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PRÓLOGO 


Octubre de 2011. Estoy visionando un vídeo en Internet en el 
que un hombre se quita la ropa y se sumerge en un frío lago en 
algún lugar de Islandia. El paisaje está cubierto de nieve y se 
pueden ver icebergs. Es un documental de la BBC. El narrador 
dice: «El agua aquí está justo por encima de la congelación; 
suficiente para matar a la mayoría de personas en cuestión de 
un minuto». 

Pero no a este hombre. 

Él nada tranquilamente durante quince minutos. «Este ti- 
po está loco», pienso para mí mismo; pero a la vez me intriga. 
¿Quién es? 

Su nombre es Wim Hof. 

A pesar de que, de entrada, no entiendo la razón para na- 
dar entre témpanos de hielo, siento curiosidad. Visiono otro 
vídeo. Esta vez, Hof nada por debajo del hielo. Es una locura. 
Sigo atento al vídeo. Hof corre una maratón en la nieve con el 
torso desnudo; corre una media maratón a través del desierto 
sin beber nada; se mete en un tanque de hielo durante una 
hora y cuarto; corre por el monte Everest en pantalón corto. 

Después de pasar media hora boquiabierto viendo estos 
vídeos, me hago una pregunta: ¿cómo es posible? 


Todavía en Internet, Hof explica que el 80% de lo que ha- 
ce está relacionado con la respiración. ¿Cómo? Yo mismo he 
estado realizando ejercicios respiratorios durante los últimos 
quince años y he escrito un libro sobre la respiración, pero no 
podría de ningún modo nadar por debajo del hielo sin morir 
congelado. 

Eso me hace sentir aún más curiosidad. 

¿Qué hace Hof con su respiración para que le permita hacer 
mucho más que otras personas? Como quiero preguntárselo 
personalmente, le envío un correo electrónico a través de www. 
innerfire.nl. No recibo respuesta. Envío otro correo electróni- 
co. No recibo respuesta. Entonces envío otro mencionando 
Verademing, el libro sobre la respiración que escribí junto a 
Bram Bakker. Sigo sin recibir respuesta. Pero tras seis inten- 
tos, finalmente recibo una respuesta de Enahm Hof, el hijo de 
Wim: «Estamos muy ocupados y mucha gente quiere hablar 
con Wim. Además, hay una investigación científica en curso 
en el Centro Médico de la Universidad de Radboud, donde 
pasamos mucho tiempo». 

Pero, por suerte, puedo pasarme por allí y hablar con Wim. 

Acordamos reunirnos en un complejo de casas de veraneo 
en el área oeste de Ámsterdam. Wim me saluda de manera 
cordial. Lleva una camiseta con el texto «No Rules Today».' 
Es bueno saber que no sólo desafía todas las leyes fisiológicas, 
sino también las normas en general. 

La conversación es de inmediato agradable y estimulante. 
Durante este primer encuentro, Wim me explica algunos ejer- 
cicios respiratorios (de los que hablaré más adelante) y realiza- 
mos unos cuantos allí mismo. Sorprendentemente funcionan. 


1. Del inglés, «Hoy no hay reglas». (N. de la T) 
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Me siento fuerte y despierto. También me explica que el en- 
trenamiento frío en sí juega un papel importante a la hora de 
hacernos sentir bien. Sus hazañas extremas en el frío no son 
sólo un modo de demostrar lo que puede hacer con su cuerpo; 
el frío en sí tiene una función. Hof está convencido de que el 
frío es saludable y algo que deberíamos aprovechar más. Tam- 
bién me explica cómo descubrió todo esto y cómo ayuda a las 
personas, que se benefician en gran medida de sus ejercicios 
respiratorios y del entrenamiento frío. 

A continuación le pregunto por qué realiza todas esas ha- 
zafías extremas. 

Sus ojos se abren más mientras dice: «Nuestra respiración 
es el vínculo entre el mundo físico y el alma. Si nosotros, como 
seres humanos, podemos recuperar nuestra alma, ganaremos 
la guerra». 

Wim observa la expresión de estupefacción de mi cara y 
suelta una carcajada. «Me refiero a la guerra contra las bac- 
terias y los virus». 

Sus hazañas extremas no son una finalidad en sí mismas. 
Quiere demostrar de lo que es capaz el cuerpo humano; no 
sólo su cuerpo, sino también el de todo el mundo. Incluso el 
tuyo y el mío. Wim nunca enferma y, para mucha gente, sus 
métodos funcionan mucho mejor que la medicina. Pero hasta 
hace poco no estaba claro cómo funcionaba exactamente. La 
buena noticia es que el secreto que Wim conoce desde hace 
décadas ha sido confirmado hace poco por la ciencia médica. 

Podemos influir en el sistema nervioso autónomo de nuestro 
cuerpo. 

Esto ha sido estudiado en el Centro Médico de la Univer- 
sidad de Radboud, en la ciudad holandesa de Nijmegen. ¿Qué 
significa eso para enfermedades metabólicas como el reuma- 


tismo o la enfermedad de Crohn? ¿Y qué significa para las 
personas sanas? ¿Cuánta energía adicional nos puede aportar? 
Wim puede correr maratones en la nieve, pero ¿de qué somos 
capaces nosotros, los mortales comunes? ¿Podemos utilizar esa 
energía en nuestro trabajo? ¿Y podemos usar los métodos de 
Wim para curar la diabetes de tipo 11? Suena casi demasiado 
bien para ser verdad. 

Aun así, Wim quiere que su método conquiste el mundo 
y yo estoy dispuesto a ser su conejillo de indias. He empe- 
zado con los ejercicios respiratorios, tomo baños de hielo y 
practico para fortalecer mi compromiso; he tomado nota de 
todo lo que he experimentado. Además, he hablado con mu- 
chas personas que han empezado a utilizar esta técnica. Este 
libro es una reflexión sobre todo ello y, evidentemente, dedico 
mucha atención a la técnica, el origen y las bases del método 
de Wim. 

En este libro escribo por norma general en primera persona 
del plural, porque se ha escrito a partir de las aportaciones de 
ambos, pero Wim ha contribuido en gran parte con sus co- 
nocimientos sustantivos. De vez en cuando, hablo en primera 
persona del singular porque observo lo que hace Wim desde 
la distancia. Así que ya sabes: «nosotros» se refiere a nosotros 
(Wim y Koen) y «yo» se refiere a mí (Koen). 

Disfruta de la lectura de este libro y buena suerte con las 
duchas de agua fría. 

KOEN DE JONG 
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INTRODUCCIÓN 


En este libro describimos un método que combina ejercicios 
respiratorios, entrenamiento frío y compromiso. El método 
lleva el nombre de Wim Hof, ya que fue él quien unió es- 
tos tres componentes. También lleva su nombre por razones 
prácticas: ya era conocido por sus numerosas apariciones en 
televisión demostrando lo que podía hacer con el frío. 

El método está basado en los muchos años de entrena- 
miento de Wim Hof en el medio natural. Durante mucho 
tiempo, ha puesto a prueba los límites de su cuerpo exponién- 
dolo a desafíos cada vez más extremos. Uno de los descubri- 
mientos importantes durante este proceso es que es capaz de 
controlar sus funciones corporales de un modo que la ciencia 
no creía posible. 

Todo el mundo puede levantar su mano derecha y rascarse 
la nariz con el dedo índice. Pero nadie puede, por ejemplo, 
combatir por sí mismo las bacterias que han sido inyectadas 
en su brazo. Hof puede hacer eso. Puede influir y controlar su 
sistema nervioso autónomo. El sistema nervioso autónomo es 
el que regula cosas como la temperatura del cuerpo, el ritmo 
cardíaco, la presión arterial y la respiración, y determina si 
los vasos sanguíneos se dilatan o se contraen. En otras pala- 
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bras, todo lo que sucede en nuestro organismo sin que seamos 
conscientes de ello. 

Las personas «normales» no pueden controlar eso. Por eso 
se llama «sistema nervioso autónomo»; todo sucede de ma- 
nera automática. El hecho de que Hof pueda controlar sus 
funciones autónomas ha sido considerado una maravilla mé- 
dica desde hace mucho tiempo. Pero Hof lo ve de un modo 
distinto: está convencido de que todo el mundo, en teoría, 
es capaz de influir en su propio sistema nervioso autónomo. 

En 2014 le dieron la razón. Un estudio científico realiza- 
do en el Centro Médico de la Universidad de Radboud, con 
veinticuatro sujetos de prueba, demostró que todas las perso- 
nas que habían practicado el método de Hof eran capaces de 
controlar su sistema nervioso autónomo. 


UN DESCUBRIMIENTO QUE CAMBIARÁ EL MUNDO 


Las consecuencias a largo plazo de este descubrimiento to- 
davía son imposibles de prever. Si las personas son capaces 
de influir en su sistema nervioso autónomo, ¿qué significa 
eso para aquellos que sufren enfermedades autoinmunes? Las 
enfermedades autoinmunes se producen cuando el sistema 
inmunitario ataca a las células y tejidos del propio organismo 
por error. Si somos capaces de influir en nuestro propio sis- 
tema nervioso autónomo, ¿podemos avisar a nuestro cuerpo 
de que eso es perjudicial? ¿Y pueden las personas que tienen 
sobrepeso decirle a sus cuerpos que utilicen las grasas de baja 
energía como combustible? 

Si realmente demostramos que somos capaces de controlar 


nuestro organismo, se abrirá un sinfin de posibilidades. Has- 
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ta ahora sólo hemos mencionado enfermedades graves, pero 
según Hof, su método también se puede utilizar para acabar 
con una resaca normal tras una noche de fiesta en la ciudad. 
Y puede proporcionarnos mucha más energía, incluso si esta- 
mos muy sanos. 

Ahora que Hof ha demostrado científicamente que puede 
influir en su sistema nervioso, lo único que quiere es enseñar 
a tantas personas como sea posible a utilizar su método. Aun- 
que, cuando una mujer le preguntó qué aprendería en uno de 
sus cursos, él le respondió: «No puedo enseñarte nada; sólo 
estás aquí para aprender a no hacer ciertas cosas». 

Con eso, Hof se refiere a aprovechar la capacidad física 
que ya existe en nuestro cuerpo. Sólo tenemos que encontrar 
la clave para redescubrir ese potencial físico. Para ello, sólo 
necesitamos hacer dos cosas: ejercicios respiratorios y entre- 
namiento frío. 

Para hacer estas dos cosas de la manera adecuada, es ne- 
cesario tener un compromiso firme. Estos tres componentes 
(ejercicios respiratorios, entrenamiento frío y compromiso) 
constituyen lo que llamamos el método de Wim Hof (WHM, 
por sus siglas en inglés). 

Describimos estos tres componentes por separado en tres 
capítulos y, naturalmente, proporcionamos ejercicios que 
puedes hacer sólo en casa y puedes empezar inmediatamente: 
incluso hoy mismo. 

También facilitamos información de trasfondo sobre los 
ejercicios: ¿cómo puedes saber si están funcionando? ¿Cómo 
te afectan físicamente? Hof compartirá muchas de sus expe- 
riencias para motivarte y proporcionarte un entendimiento 
profundo de lo que sucede cuando utilizas su método. Pero 
Wim es un extremista. No es necesario que vayas a Islandia 
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a nadar entre los icebergs durante un cuarto de hora. Tomar 
duchas de agua fría es suficiente para empezar. Por esta razón, 
hablamos de personas que ya están utilizando el WHM. Al- 
gunas de ellas tienen fascinantes historias que contar. Marian- 
ne Peper, por ejemplo, solía tomar doce tipos de medicación 
para su reumatismo y era incapaz de vestirse sola debido al 
dolor. Ahora ya no toma pastillas y se siente muy saludable. 

Esperamos que historias como ésta te motiven para em- 
pezar a hacer los ejercicios. Sólo la combinación de ejercicios 
respiratorios y entrenamiento frío puede producir resultados 
asombrosos. Y damos la bienvenida al hecho de que puede 
que seas escéptico y no des valor nominal a nuestras fantásticas 
historias. En la medida en la que eres escéptico, también eres 
curioso e inquieto. 

Hof también tiene oponentes que no son escépticos, sino 
cínicos. Le llaman charlatán. Pero si el escepticismo se con- 
vierte en cinismo, ya no puedes ver lo que funciona y lo que 
es posible. Así que, por favor, lee este libro con cierta dosis sa- 
ludable de reservas, pero no te permitas ser demasiado cínico. 

Antes de empezar el capítulo sobre el entrenamiento frío, 
conozcamos un poco más de cerca a Wim Hof. ¿Quién es este 
hombre que puede hacer mucho más que otras personas? 
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Wim HOF 


Puesto que Wim Hof ideó el método que lleva su nombre, 
queremos explicar algo sobre él. De ese modo le conocerás un 
poco antes de empezar a trabajar con el WHM, y es bueno 
saber qué le hizo decidirse a buscar el frio y llegar a ser cada 
vez más extremista en esa búsqueda. 


SITTARD 


Wim Hof nació en 1959 en Sittard, una ciudad del sur de 
Holanda. Tenía siete hermanos y dos hermanas. Nació en el 
pasillo del hospital. Después de que su madre hubiera dado 
a luz a su hermano gemelo André, nadie se percató de que 
un segundo bebé estaba en camino. Cuando los doctores ya 
se habían ido, su madre empezó a sentir contracciones de 
nuevo. 

Como mujer católica, su madre rezó para que el segundo 
bebé también naciera sano. En su rezo, expresó la esperanza 
de que, si el niño nacía sano, creciera para llegar a ser misio- 
nero. La madre de Wim contaba esta historia con regularidad 


y él creía que las circunstancias de su nacimiento y la fuerza 
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de su madre tuvieron una gran influencia sobre él en sus pri- 
meros años de vida. 

Hof sintió fascinación por el frío desde una edad muy 
temprana. Una helada noche de invierno, cuando tenía siete 
años, un vecino lo encontró en la nieve. Hof se había levan- 
tado de la cama fuertemente atraído por el paisaje blanco. 
Había salido fuera y se había quedado dormido sobre la nieve. 
Si su vecino no lo hubiera descubierto, tal vez habría muerto 
congelado. 

Cuando era un niño, no sólo sentía atracción por el frío, sino 
que también adoraba los libros. A los nueve años ya leía libros 
sobre religiones exóticas, yoga y meditación. Fue su hermano 
mayor quien despertó su interés, ya que había pasado varios 
meses haciendo autoestop por todo Oriente Medio y Extremo 
Oriente y había regresado con extrañas y fantásticas historias. 
Hace cuarenta años, un viaje de ese tipo a través de Turquía, 
Irán, Pakistán y la India todavía estaba rodeado de misterio. 

Su hermano había cambiado; no sólo interiormente, sino 
también su aspecto. Su pelo y su ropa llamaban la atención 
en la calle. Wim admiraba a su hermano y sentía una fuerte 
atracción por los países lejanos y las religiones extrañas. Tam- 
bién percibía una energía y una alegría en su hermano que le 
hacía sentir curiosidad. 

La biblioteca local tenía libros sobre hinduismo y budis- 
mo y, siendo todavía muy joven, Hof aprendió a meditar con 
ellos. En la iglesia católica de Sittard, se concentraba en su 
respiración en lugar de escuchar el sermón. Aprendió yoga 
con el libro El yoga: inmortalidad y libertad de Mircea Eliade. 
En aquel entonces, Hof sólo tenía diez años e iba al colegio 
con una sana reticencia. Era conocido por ser un niño tenaz, 


listo y alegre. 
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Sentía un gran deseo por aprender, no a nivel intelectual, 
sino experimentando las cosas por sí mismo. 

A los diecisiete años, Wim decidió abandonar el colegio 
y viajar a la India. Allí quería encontrar a un maestro que 
supiera más sobre lo que es realmente importante en la vida. 
Buscaba una comprensión espiritual más profunda. 


INDIA: AGUA FRÍA EN EL GANGES 


Tomó un vuelo hacia Karachi y, allí, un tren hacia Nueva 
Delhi. Durmió en el enorme complejo del templo de Birla 
Mandir en busca de yoguis. Allí conoció al propietario de un 
salón de té y al hijo rebelde de un magnate de las alfombras. 
Estos dos hombres convencieron a Hof para que les acompa- 
fiara a Rishikesh y Badrinath, dos lugares de peregrinación en 
el Ganges, así que partieron juntos. Formaban un colorido 
trío: un sij fuerte y con barba que regentaba un salón de té, 
una oveja negra de la industria de las alfombras que podía 
conseguir todo lo que quisiera y estaba harto de la corrupción 
que había en su mundo y Hof, del que ambos pensaban que 
estaba loco porque iba a nadar al Ganges un par de veces al 
día. Incluso lo cruzaba nadando, lo cual no era fácil debido a 
las fuertes corrientes. También les impresionó con sus ejerci- 
cios acrobáticos de yoga, a pesar de no haber asistido clases de 
yoga en su vida. 

En la India, Hof descubrió que su enfoque autodidacta 
ya le había llevado muy lejos. Ya podía sostenerse sobre una 
pierna y colocar la otra por detrás de la nuca, una postura 
que mucha gente tiene que practicar durante años antes de 
dominarla. 
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Sus compañeros de viaje se quedaron en un ashram, pero 
Hof no se sentía como en casa. No le gustaba el ambien- 
te acogedor y empalagoso de los participantes extranjeros 
y, aunque muchos de los yoguis habían aprendido técnicas 
muy especiales, no le gustaba el modo en que se beneficiaban 
de ellas. 

También descubrió que no podría aprender mucho de 
ellos, ya que ya había dominado sus trucos. Continuó su viaje 
en solitario y a pie. 


EL AGUA FRÍA: UN DESCUBRIMIENTO 


Hof vivió una maravillosa experiencia en el lugar donde el 
Ganges rompe en una cascada entre altísimas montañas. Sin- 
tió paz interior y una fuerza inmensa. Sintió una necesidad 
irresistible de saltar por la cascada; y lo hizo. Tras nadar con 
dificultad, Hof se encontraba de pie bajo la poderosa cascada 
y el agua fría hizo que sus pensamientos se vieran interrum- 
pidos de inmediato. 

Esa sensación de una fuerza y un poder mucho mayores 
que él mismo se le quedó grabada. Desde entonces ama el 
agua helada. 

Así que Hof había viajado a la India, la cuna de la espiri- 
tualidad, en busca del noúmeno (el espíritu que se encuentra 
tras los libros esotéricos) y había descubierto el impacto que el 
frío provocaba en su cuerpo y, sobre todo, en su mente. 

Tras este descubrimiento, Hof no se quedó en la India 
mucho más tiempo. Amaba el país, el clima y su gente, pero 
añoraba los Países Bajos y decidió volver. En aquel momento 
no sabía qué iba a hacer, pero la lección del agua fría le había 
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causado una profunda impresión. Sabía que tenía que hacer 
algo con ello. 


ÁMSTERDAM 


En 1979, cuando tenía veinte años, Hof se fue a vivir a una 
casa de okupas en Ámsterdam. A través de uno de los amigos 
de su hermano encontró un sitio en De Wielingen, un anti- 
guo orfanato, donde vivía con otros noventa okupas. Llevaba 
una vida ascética, comía poco y practicaba mucho yoga. Su 
estilo de vida era muy diferente al de los estudiantes con as- 
pecto hippy que vivían en la casa okupa y que consumían 
LSD, porros y pasteles de marihuana para alcanzar un estado 
místico. 

Hof enseñaba en el Vondelpark, a cualquiera que estuviera 
interesado, las posturas de yoga que dominaba, y le gustaba 
explicar su base fisiológica. Un soleado día de otoño, Hof es- 
taba nadando en un lago del parque. Empapado, se sentó al 
sol para secarse. Entonces sintió dos manos sobre su espalda, 
que pronto empezaron a masajearle. Hof se quedó sentado en 
su postura de yoga y no se volvió para mirar; y allí, en el teatro 
al aire libre del Vondelpark, sintió amor. Después del masaje, 
se volvió y miró directamente a los ojos de la mujer que le 
había dado el masaje. Le hizo sonreír de alegría. 

La mujer se llamaba Olaya y era española, concretamente, 
vasca. Desde ese momento en el parque, se hicieron insepara- 
bles durante un año. Muy enamorada, Olaya se fue a vivir con 
Hof a la casa okupa. Durante ese primer año no practicaron 
sexo, aunque dormían juntos en un colchón individual. Su 


relación platónica era cálida y física. La vida de Hof estaba 
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dedicada al yoga y su novia española lo respetaba. 

Al cabo de un año, Olaya añoraba su país y volvió a su 
hogar en el norte de España. Hof quería ver más mundo, 
asi que junto a su hermano gemelo, se fueron en bicicleta a 


Senegal. 


EN UNA BICICLETA DE PASEO A SENEGAL 


Los dos hermanos partieron hacia Senegal desde Sittard sobre 
dos bicicletas de paseo. Durante este trayecto, Hof descubrió 
cómo el sol afectaba a su estado de ánimo. A pesar de que los 
dos hermanos se marcharon en otoño, el sol brillaba sin cesar. 
Los malos recuerdos y los pensamientos depresivos desapare- 
cían durante su trayecto diurno bajo el sol. Hof solía pensar 
en Vincent van Gogh, que también fue conocido por haber 
sufrido menos sus depresiones en el sur de Francia. Una vez 
más, Hof experimentó el impacto de un fenómeno natural 
«normal». 

Durante ese viaje en bicicleta, Hof también vivió una pro- 
funda experiencia espiritual en la que su cuerpo y su espíri- 
tu se convirtieron en uno. La sensación de dualidad parecía 
haber desaparecido; un nuevo descubrimiento para Hof. Su 
cuerpo pasó de ser una herramienta a ser un vehículo. Tu- 
vo esa sensación una mañana, después de un intenso período 
practicando yoga. Era también aproximadamente el momen- 
to en que conoció a Wolfgang, un simpático alemán que los 
hermanos encontraron en los Pirineos. Wolfgang quería que 
Wim le enseñara yoga y, como no iba a Senegal, sino de ca- 
mino a Argel, lo abordaron de manera intensa y muy rápi- 
da. Wim le explicaba lo que le pasa al cuerpo con la práctica 
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de yoga y enseñó a Wolfgang muchas de sus habilidades. La 
profundidad que alcanzaron resultó ser otro importante paso 
adelante para Wim. 

Después de este esclarecedor viaje en bicicleta, Hof volvió 
a la India. Esta vez no iba en busca de yoguis, sino del poder 
de la naturaleza. Entrenaba su cuerpo y su mente bajo cir- 
cunstancias extremas. A veces pasaba varios días en grandes 
altitudes, a temperaturas de dos grados bajo cero, sin comida. 
Descubrió una nueva manera de sobrevivir al frío extremo: 
controlando su propia respiración. Con ejercicios respirato- 
rios, podía transformar su miedo al frío y la experiencia ne- 
gativa que conllevaba en una poderosa forma de energía. Veía 
su cuerpo de un modo nuevo, y su respiración era un ins- 
trumento importante. Aquí es donde aprendió sus ejercicios 
respiratorios. 


UN MENSAJE PARA EL LECTOR 


Tan sólo para tranquilizarte. Espiritualidad. Yoga. Dualidad. 
Ashrams. Probablemente te estarás preguntando: «Quería leer 
un libro sobre el frío y ciencias duras, ¿a qué viene todo esto?». 
No te preocupes, todo está explicado en gran detalle en los 
siguientes capítulos. Pero ahora que la ciencia ha aceptado el 
método de Hof, es importante saber de dónde proviene esa 
sabiduría. No es necesario que te dirijas a la India y te sientes 
en una fría montaña en una postura de yoga imposible. 
Antes de continuar con el frío, conozcamos primero la 


triste historia de Olaya, la esposa de Wim. 
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OLAYA 


Antes de que Hof partiera a la India por segunda vez, regre- 
só a Ámsterdam. Echaba de menos a Olaya y se volvieron a 
encontrar en la ciudad. Después de estar dos años separados, 
el amor entre ellos era tan fuerte como siempre. Se casaron 
y en 1983 tuvieron un hijo, Enahm. Los orgullosos padres 
alquilaron una casa y tuvieron dos hijas más, Isabelle (1985) 
y Laura (1986). 

Pero a Olaya le resultaba difícil adaptarse al frio clima de 
los Países Bajos y, al cabo de un tiempo, los cinco miembros 
de la familia emigraron a la zona cálida de los Pirineos. Wim 
encontró trabajo como profesor de inglés y alquilaron una 
granja a las afueras de Estella. Soñaban con construir un centro 
donde individuos creativos pudieran reunirse y aprender yoga, 
filosofía o pintura. Y donde se pudiera caminar durante horas. 

Hof era feliz, pero todavía no se había acomodado y bus- 
caba nuevos retos. Eso le llevó a practicar mucha escalada. Un 
día, escaló una escarpada pared rocosa con sólo una cuerda 
de cáñamo, un pequeño martillo y unos cuantos pitones. A 
Olaya le enfurecía que quisiera arriesgar su vida de esa manera 
cuando tenían tres hijos. Hof sentía una necesidad incontro- 
lable de escalar, pero también sentía la fuerza de sus respon- 
sabilidades hacia su esposa y sus hijos, así que decidió dejar 
la escalada. 

Para controlar su necesidad de escalar, desarrolló una téc- 
nica de respiración que le permitía permanecer debajo del 
agua durante más de seis minutos. Cada mañana iba a un lago 
cercano para meditar y permanecer debajo del agua. 

Pero la tensión entre Hof y su esposa seguía. Un día, ella 
desapareció y no volvió durante meses. Olaya sufría ataques de 
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rabia y depresiones y expresaba su infelicidad amenazando de 
manera regular con quitarse la vida, pero se negaba a permitir 
que la cuidaran. 

La familia regresó a Ámsterdam, ya que la remota granja 
ya no parecía un lugar seguro. 

De vuelta en Ámsterdam, en 1988, nació Michael, su hijo 
menor. Poco después del parto, Olaya se fue otra vez sin decir 
nada. Sus depresiones eran muy difíciles para ella, y para Hof 
también fue un momento duro. 

Estaba en contacto con Olaya, pero nunca sabía con an- 
telación cuál sería su estado de ánimo. A veces pasaba tres o 
cuatro meses con su marido y sus hijos y después permanecía 
tres o cuatro meses en la casa de sus padres. En verano, Wim 
trabajaba como líder de equipo en excursiones de escalada 
y los seis se quedaban en la casa de los padres de Olaya, en 
Pamplona. 

La relación de Hof con la familia y amigos españoles de 
Olaya era buena. Aprendió cosas de su cultura y a hablar vasco. 
Hacía todo lo que estaba en su mano para ser un buen padre 
y yerno, pero aun así necesitaba momentos para desafiarse a 
sí mismo en silencio, lejos de la rutina diaria. Veía que a ve- 
ces Olaya se sentaba y fijaba la mirada de un modo extraño, 
pero en realidad él no reaccionaba ante eso. Y ella continuaba 
rechazando cualquier tratamiento para sus depresiones, cada 
vez más graves. A veces, abofeteaba a alguien con fuerza sin 
motivo alguno. Aunque amaba a sus hijos, anunció que quería 
divorciarse de Wim. Él no sabía si lo decía «sólo» por llamar 
la atención. Se sentía impotente y, para no perderse, empezó a 
escalar de nuevo. 

Un día, cuando Hof estaba solo en las montañas, Olaya 
saltó desde el octavo piso de la casa de sus padres en Pamplona. 
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Olaya estaba muerta. Enahm, Isabelle, Laura y Michael 
habían perdido a su madre, y Wim había perdido a su esposa. 
Se sentía culpable y los niños estaban destrozados. 

Hof se dedicó a cuidar de sus hijos y en ocasiones se reti- 
raba para estar a solas con la naturaleza para recargar las pilas. 
En aquel entonces, era una figura conocida en el Vondelpark. 
Con cuerdas y material de rápel, enseñaba a niños pequeños a 
trepar los árboles más altos. Los niños aprendían que podían 
hacer más de lo que pensaban y Hof podía disfrutar de un 
entorno natural, incluso en el corazón de Ámsterdam. 

Más tarde, Wim se volvió a casar y tuvo otro hijo. 


INNERFIRE 


Los niños crecieron y Hof buscó nuevos desafíos. Sus técnicas 
de respiración, yoga y entrenamiento frío le proporcionaban 
una fuerza inmensa y le gustaba compartirla con los demás. 
Los medios de comunicación se fijaron en él. Motivado por 
la atención y el efecto que tenía en otras personas, Wim batió 
récord tras récord. Tomó el baño más largo en hielo, escaló ci- 
mas de montañas cubiertas de nieve en pantalón corto, corrió 
una maratón en Laponia a -30 °C y nadó cientos de metros 
bajo el hielo. Estos récords le hicieron ganarse el apodo de «El 
hombre de hielo». 

Sus récords se dieron a conocer en televisión en Japón, 
Alemania, Polonia, España y muchos otros países. La BBC 
hizo un documental sobre él, y millones de personas veían sus 
hazañas en Internet. 

Hof disfrutaba de la atención y las posibilidades de expan- 


sión de su cuerpo. 


24 


Pero algo hizo que empezara a sentir remordimientos. Tal 
vez porque se estaba haciendo mayor, o por sus cinco hijos, o 
quizá todavía estaba asumiendo el suicidio de Olaya. 

Sentía la necesidad de compartir sus conocimientos y las 
posibilidades de su cuerpo con más personas. ¿Podían los de- 
más hacer lo mismo que él? En 2007, Hof fue examinado por 
el reconocido Instituto Feinstein en Nueva York. Los resulta- 
dos demostraron que aparentemente es capaz de controlar su 
sistema nervioso autónomo. Para Wim era lógico; después de 
todo, había entrenado para ello durante muchos años. Pero 
los investigadores pensaban que era una maravilla médica. 

A partir de entonces, Hof se puso a disposición de la cien- 
cia. Su principal objetivo era demostrar a los demás que tam- 
bién pueden hacer lo mismo que hace él. Era el principio de 
un momento muy especial en la vida de Wim. Atraía cada vez 
más atención y aquellos que empezaron a utilizar su método 
estaban realmente entusiasmados. 

En 2010, Enahm, el hijo mayor de Hof, fundó una em- 
presa llamada Innerfire. La combinación de ejercicios respi- 
ratorios y entrenamiento frío demostró, una y otra vez, que 
tenía efectos de largo alcance en las personas, así que empeza- 
ron a organizar talleres y excursiones, y el método estaba cada 
vez más respaldado por la ciencia. 

También en los Países Bajos, cada vez más gente está apren- 
diendo a entrenar con el método de Wim Hof (WHM) para 
que, en el futuro, se pueda usar bajo supervisión en muchos 
lugares del país. 

Isabelle, la hija de Hof, y su hijo Michael ahora también 
trabajan en Innerfire. 

Cada vez más personas están utilizando las técnicas de 
Wim, entre las que se encuentra el destacado artista holandés 
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Theo Maassen, el exministro de finanzas Gerrit Zalm, depor- 
tistas, personas con reumatismo y la enfermedad de Crohn, 
psiquiatras, cardiólogos e internistas. También hay empresas 
que piden a Hof que se meta en baños de hielo con cientos de 
gerentes a la vez. 

Al mismo tiempo, un número cada vez más grande de in- 
vestigadores está estudiando el WHM en el Centro Médico de 
la Universidad de Radboud, en el Centro Médico de Ámster- 
dam y en universidades de Boston y Nueva York. 

¿Por qué? 

¿Cuál es el secreto del método de Wim Hof? 

Eso es lo que vamos a explicar, empezando por el entrena- 
miento frío. 
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ENTRENAMIENTO FRÍO 


No puedes aprender nada del frío, pero puedes aprender 


a no hacer algunas cosas, 


Wim Hor 


Somos adictos a temperaturas de alrededor de 20-21 *C, En 
verano encendemos el aire acondicionado del automóvil y en 
invierno ponemos la calefacción a unos 20 °C. Las empresas 
y las tiendas hacen lo mismo, así que pasamos gran parte de 
nuestro tiempo más o menos con la misma temperatura. El 
doble acristalamiento, el aislamiento y el hormigón nos ayu- 
dan a mantener la temperatura como nos gusta. Y para po- 
nérselo más fácil a nuestro cuerpo, en invierno nos ponemos 
abrigos, bufandas, gorros, guantes y calcetines gruesos, Eso 
nos aporta una agradable sensación de comodidad. 

Nos hemos acostumbrado a ello. 

Y creemos que es una lástima. En realidad, en invierno po- 
demos utilizar el frío en lugar de protegernos de él continua- 
mente. La exposición al frío tiene un efecto beneficioso para 
nuestra salud y nuestro estado de ánimo. En algunas zonas 
de Escandinavia, Rusia y China es popular nadar en agujeros 
practicados en el hielo. Los nadadores hacen un agujero en el 
hielo con una sierra y se sumergen en el agua que está apenas 
por encima de los 0 °C., 
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Se considera que el frío aporta muchos beneficios. Supues- 


tamente es bueno: 


para la circulación; 
¥ para el corazón; 
Æ para tener un cabello brillante; 


para una piel tersa; 


eS 


para los niveles de energía; 
$ para el estado de ánimo; 
contra las infecciones; 

3% para la autoestima. 


¿Pero qué ocurre cuando tenemos frío? ¿Es cierto que la 
exposición al frío es tan beneficiosa? 

Nuestro cuerpo tiene ciento veinticinco mil kilómetros de 
vasos sanguíneos. Si los colocáramos en línea recta darían la 
vuelta al mundo tres veces. Todos estos vasos sanguíneos garan- 
tizan que los millones de células de nuestro cuerpo obtengan 
suficientes nutrientes y oxígeno de manera continua. Puedes 
imaginar que, si desempeñan su función del modo correcto, el 
cuerpo entero funcionará mejor porque recibe más nutrientes y 
oxígeno. El cerebro funciona mejor y lo mismo sucede con los 
músculos, los intestinos, el corazón, el hígado y demás. 

¿Qué más sabemos sobre los vasos sanguíneos? 

Podemos percibir el latido de nuestro corazón en las arte- 
rias. Una de las más conocidas es la aorta, que conecta el cora- 
zón con las demás arterias. La arteria coronaria se asegura de 
que la sangre llega al corazón. La cabeza y el cerebro reciben 
sangre a través de las arterias cerebrales. Los vasos sanguíneos 
se dividen y proporcionan sangre a todo el cuerpo. Los más 
pequeños se llaman capilares, ya que son muy estrechos. El 
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oxígeno y los nutrientes se filtran a través de sus finas paredes 
hacia las células de tejido. La sangre pobre en oxígeno regresa 
al corazón a través de las venas. 

Desde los intestinos, la sangre se transporta a través de la 
vena portal; primero hasta el hígado, donde se depura todo lo 
posible de sustancias dañinas. 

Esta gigantesca red de arterias y venas es crucial para mu- 
chas funciones del organismo. Si los vasos sanguíneos están 
abiertos y realizan su función adecuadamente, todo el cuerpo 
se beneficiará de ello, 


¿QUÉ TIENE QUE VER TODO ESTO CON EL FRÍO? 


Cuando nos exponemos al frio, por ejemplo metiéndonos 
en un lago frío, nuestro cuerpo cierra de manera automática 
el flujo de sangre hacia las partes menos vitales del cuerpo. 
Eso es necesario, ya que la temperatura no debe descender de 
35 °C y es más importante que el corazón siga latiendo que el 
dedo meñique del pie reciba suficiente sangre. Así que el cuer- 
po es suficientemente inteligente como para dar prioridad al 
corazón y a los otros órganos vitales. Los brazos y las piernas 
reciben menos sangre al contraerse los vasos sanguíneos. Esto 
garantiza que los órganos vitales (el corazón, el hígado, los 
pulmones y los riñones) reciban suficiente sangre para seguir 
funcionando. Empezamos a sentir un hormigueo en los bra- 
zos y las piernas y tal vez una sensación de ardor. Cuando el 
cuerpo se calienta de nuevo, los vasos sanguíneos se abren y la 
circulación continúa con normalidad. 

Mediante la exposición del cuerpo al frío, podemos entre- 
nar nuestros vasos sanguíneos cerrándolos con firmeza y ha- 
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ciendo que se abran de nuevo. Es como entrenar los múscu- 
los. Por ejemplo, para entrenar los músculos débiles de los 
brazos hacemos flexiones. Al principio, los músculos duelen y 
parecen más débiles, pero una vez que se han recuperado, son 
más fuertes. Lo mismo sucede con los vasos sanguíneos, y del 
mismo modo que nos beneficiamos de tener unos brazos más 
fuertes cuando no estamos haciendo flexiones, también nos 
beneficiaremos de tener los vasos sanguíneos abiertos cuando 
no tenemos frío. Pero tenemos que entrenarlos exponiéndolos 


al frío. 
La gente que entrena en el frío de manera habitual dice, 


casi sin excepción, que siente menos el frío. Y lo que oímos 
una y otra vez es la «inyección» de energía que le proporciona 
el frío y cómo afecta a su estado de ánimo. Pero, a pesar de 
todos sus beneficios, el frío también es una fuerza peligrosa. 
Podemos conseguir muchas cosas si avanzamos poco a poco, 
pero si vamos demasiado rápido, puede resultar peligroso. 


DAÑOS A CAUSA DEL FRÍO 


Si nos exponemos al frío extremo durante demasiado tiempo 
sin entrenamiento, corremos el riesgo de sufrir daños a cau- 
sa del frío. Si nuestra temperatura corporal central desciende 
por debajo de 35 °C, el frío penetra en nuestros huesos y los 
tejidos pueden morir. Eso es lo que les ocurre a las personas 
que sufren congelación en los dedos de las manos y de los pies 
mientras escalan el Himalaya u otras altas cordilleras. Prime- 
ro, los dedos se ponen blancos, lo cual viene acompañado de 
una sensación de hormigueo o ardor. Al cabo de un rato, se 


entumecen por completo y entonces resulta peligroso. Si no 
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se tratan, la piel adquiere un tono oscuro, o incluso negro, 
como si se hubiera quemado. 

Naturalmente, la hipotermia (cuando la temperatura cor- 
poral desciende más de 35°C) no sólo afecta a los dedos. 
Nuestras funciones metabólicas normales también están en 
riesgo: el ritmo cardíaco y la presión sanguínea disminuyen 
y la respiración es más lenta. Por último, perdemos el conoci- 
miento y, al cabo de una hora, resulta mortal. En aguas conge- 
ladas, eso sucede incluso con más rapidez en personas que no 
están entrenadas, y el frío puede resultar mortal al cabo de tan 
sólo media hora. 

Wim Hof puede permanecer en un tanque lleno de hielo 
durante una hora y media. Y su temperatura corporal per- 
manece constante, a 37°C. Su ritmo cardíaco y su presión 


sanguinea también se encuentran dentro de la normalidad. 


¿CÓMO ES FÍSICAMENTE POSIBLE? 


Una investigación realizada por Hopman et al, (2010) de- 
muestra que, cuando se expone al hielo, el ritmo metabólico 
de Hof aumenta en un 300 %. Esto aumenta la producción 
de calor de su cuerpo. Según Hopman, Hof puede incremen- 
tar el calor de su cuerpo tres veces más de lo normal. La ma- 
yoria de la gente empieza a temblar y a tiritar para conservar el 
calor, pero Hof no hace eso. Él mantiene el calor controlando 
su sistema nervioso autónomo, realizando ejercicios respirato- 
rios justo antes de exponerse al frío. 
Además, el entrenamiento de Hof le ha proporcionado 

una gran cantidad de grasa parda, lo que significa que conser- 
va el calor con más facilidad. 
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Existen dos tipos de grasa: 


1. Grasa blanca. 
2. Grasa parda. 


La grasa blanca se utiliza principalmente para almacenar 
energía; es una reserva de nutrientes. Bajo la piel, sirve de ais- 
lamiento para el cuerpo y protege los órganos. También garan- 
tiza que permanezcan en su sitio, 

La función principal de la grasa parda es calentar el cuerpo 
quemando ácidos grasos y glucosa. 

Una de las consecuencias de sus muchos años de entrena- 
miento es que Hof tiene una gran cantidad de grasa parda. La 
grasa parda es una especie de tejido graso que libera energía de 
forma directa, generando calor. Los bebés recién nacidos, por 
tanto, tienen mucha grasa parda para poder entrar en calor 
rápidamente en un entorno frío. Al cabo de nueve meses, les 
queda muy poca grasa parda y cada año disminuye más (¿tal 
vez debido a la ropa y las manctas?). Los adultos que viven en 
sociedades occidentales apenas tienen grasa parda. 

Pero ahora parece que los tejidos adiposos pardos se pue- 
den activar mediante el frío (de Marken-Lichtenbeld er al. 
2011). Se activan a los 18 °C; los ácidos grasos se activan para 
mantener el cuerpo a la temperatura adecuada. Y cuanto más 
baja es la temperatura, más cantidad de tejido adiposo pardo 
se activa. En una habitación a 11 °C, gracias a su grasa parda, 
Hof produce un 35 % más de calor corporal que a una tem- 
peratura normal. Su calor corporal aumenta hasta un 50 %, 
mientras que adultos jóvenes sólo producen un 20 % más de 


temperatura corporal a la misma temperatura. 
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Por tanto, las personas que tienen sobrepeso (que es siem- 
pre grasa blanca) y entrenan en el frío enseñan a su cuerpo 
a transformar la grasa blanca en energía mediante la grasa 
parda. 

Sin embargo, los beneficios del entrenamiento frío no sólo 
se encuentran en los vasos sanguíneos y la grasa parda, sino 
también en la producción de corpúsculos blancos. 


¿QUÉ SON LOS CORPÚSCULOS BLANCOS? 


Por nuestro cuerpo fluyen entre cinco y seis litros de sangre. 
La sangre está compuesta por un 55 % de plasma y un 45 % 
de corpúsculos, El plasma contiene principalmente agua con 
minerales, carbohidratos, grasas, hormonas y más de cien ti- 
pos distintos de proteínas. 

Existen tres tipos de corpúsculos: plaquetas sanguíneas 
(trombocitos), corpúsculos rojos (eritrocitos) y corpúsculos 
blancos (leucocitos). Las plaquetas ayudan a curar heridas 
asegurando que la sangre deje de fluir y formando una cos- 
tra. Los corpúsculos rojos absorben el oxígeno en los pul- 
mones y lo transportan a los órganos. Las células contienen 
hemoglobina, que otorga a la sangre su color rojo y se une al 
oxígeno. Los corpúsculos blancos es el nombre colectivo que 
reciben diversas células. Son más grandes que los corpúsculos 
rojos y tenemos menos cantidad. Defienden el cuerpo contra 
infecciones de sustancias extrañas e impostores como bacterias, 
virus, parásitos y hongos. Si tenemos una infección, también 
tenemos más corpúsculos blancos, ya que el cuerpo los produ- 


ce para combatirla. 
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Todo esto resulta más interesante, ya que un estudio lle- 
vado a cabo por la Thrombosis Foundation (Documentation 
Center, 1994) demuestra que las personas que toman una 
ducha de agua fría a diario también tienen más corpúsculos 
blancos. Los investigadores explican que el aumento de cor- 
púsculos blancos mediante la activación del sistema inmuni- 
tario provoca que se libere una mayor cantidad de éstos. 

Una gran ventaja de conocer las grasas parda y blanca, 
y los corpúsculos rojos y blancos es que entonces también 
conocemos (un poco) lo que le sucede a nuestro organismo 
cuando nos exponemos al frío. Eso puede hacer que te entre- 
nes para soportar el frio. Exceso de peso, hongos, virus, vasos 
sanguíneos abiertos: el entrenamiento frío puede afectar a una 
gran cantidad de molestias y procesos físicos. Pero incluso sin 
estos conocimientos, notarás que algo ocurre si tomas duchas 
de agua fría o si te metes en un baño de hielo. 

El 1 de enero de 2015, más de tres mil personas empe- 
zaron a tomar duchas de agua fría como parte del «Cool 
Challenge».? Uno de los que iniciaron el reto fue el doctor 
Geert Buijze, del Centro Médico de Ámsterdam. Wim Hof 
experimenta efectos claros por la exposición al frío extremo 
en combinación con ejercicios respiratorios. Pero Buijze sen- 
tía curiosidad por saber si ran sólo tomar duchas de agua fría 
tendría efecto alguno por sí mismo. Cabe destacar la cantidad 
de gente que rapidamente se acostumbró al frío despues de 
sólo tres o cuatro duchas y ya empezó a notar los beneficios. 
Muchos dijeron que, después de ducharse, su piel se volvía 
roja con rapidez: señal de una buena circulación sanguínea. 


2. Del inglés, «Reto frío», aunque es un juego de palabras, ya que cool 
significa «frio» o «guay». (N. de la T) 
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Para saber más acerca de sus experiencias y los resultados del 
estudio, visita www.coolchallenge.nl. 
Retrato de Jack Egberts, que trabajó con el WHM. 


Jack Egberts (1971) 

Jack Egberts es un abogado de Leeuwarden, en la pro- 
vincia de Frisia, al norte de Holanda. Lleva un tiempo 
cansado y apático. No se reconoce a sí mismo en ese esta- 
do; siempre ha sido activo y enérgico. Resulta que padece 
la enfermedad de Lyme. Los médicos que diagnosticaron la 
enfermedad poco pueden hacer por él, pero Egberts no lo 
acepta y busca alternativas en Internet. Al realizar la bús- 
queda «más energía», encuentra a Wim Hof. Siente curiosi- 
dad de inmediato y quiere saber más. 

Egberts tiene un gran y exitoso bufete de abogados y 
nunca hace las cosas a medias, así que cuando encuentra 
a Wim, no se apunta para un solo día, sino directamen- 
te para una semana entera. Los efectos favorables del en- 
trenamiento frío son inmensos. Después de una semana 
practicando «Hoffing», como él lo describe, apenas tiene 
molestias por la enfermedad de Lyme. Mejor todavía, tie- 
ne más energía que antes de padecer la enfermedad. Todo 
cambia: su energía, sus hábitos alimenticios. Todos los sín- 
tomas de Lyme han desparecido. 

Al principio, Egberts tiene muchas reservas. Todo es 
demasiado bueno para ser cierto. Sigue siendo un frisón 
con los pies en el suelo y un abogado que ha leído mucho: 
la racionalidad es la que manda. Sin embargo, pronto es 
incapaz de guardarse sólo para él su entusiasmo acerca de 
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los resultados del entrenamiento. Convence a su madre, 
que lleva años tomando medicación para la presión san- 
guínea elevada, para que tome duchas de agua fría. Egberts 
explica la historia con una sonrisa de oreja a oreja: al cabo 
de un mes, ya no tiene síntomas y puede dejar la medica- 


ción completamente. 


Relatos como éste aparecen de manera regular en este libro. 
Naturalmente, su única intención es informar y motivarte, 
no pretenden animarte a que dejes de tomar medicación o de 
seguir un tratamiento sin consultar primero con tu médico. 
¿Te gustaría saber cómo puede beneficiarte esto? 
Aquí tienes unos cuantos ejercicios que puedes hacer tú 


solo. 


HAZLO TÚ MISMO: TOMA DUCHAS DE AGUA FRÍA 


Toma una ducha de agua caliente, como siempre. Después, 
con el agua aún caliente, empieza a realizar ejercicios de res- 
piración. Inspira y espira poco a poco. Toma una respiración 
profunda y expulsa el aire despacio, Continua haciendo esto 
durante un minuto, aproximadamente, tomando entre seis y 
diez respiraciones. Entonces pon el agua fría. 

Lo cierto es que empezarás a respirar con más rapidez y el 
frío te impactará. El truco es volver a respirar con calma. Con- 
trola tu respiración bajo el agua fría. En el momento en el que 
tengas tu respiración bajo control, sentirás el frío de un modo 
distinto. Si te resulta difícil poner el agua fría de golpe, hazlo 
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en dos o tres pasos. También puedes empezar simplemente 
colocando los pies debajo del chorro de agua fría, y después 
las manos y los brazos, de manera gradual, hasta que todo tu 
cuerpo esté bajo el agua fría. 


Y Permanece bajo la ducha de agua fría durante un minuto. 


Si eres incapaz de relajarte con el ejercicio de respiración, 
prueba otro truco: frótate. Puedes «llevar» el chorro de agua 
fría por tu cuerpo con las manos. Masajéate los brazos y las 
piernas a medida que el agua caiga por encima. Así puede que 
el frío parezca menos frío. 


HAZLO TÚ MISMO: UN RECIPIENTE LLENO DE AGUA 
HELADA 


Llena un cubo o un recipiente con agua helada. Añade hie- 
lo (por ejemplo, puedes hacer hielo colocando recipientes de 
plástico llenos de agua en el congelador). Mete las manos en el 
agua fría. Al principio sentirás un hormigueo doloroso, ya que 
los vasos sanguíneos se contraen, pero el dolor disminuirá rá- 
pidamente. Cuando sientas que tus manos se calientan, puedes 
parar. Parece una locura que tus manos se calienten estando en 
agua helada, pero sucede porque tu cuerpo «sube el termosta- 
to». Si tus manos no se han calentado al cabo de dos minutos, 
también puedes parar. 

¿Cómo es posible que se calienten las manos mientras es- 
tán en agua helada? 

Wim lo llama «frotis colateral» y es causado por la hormo- 
na que hace que las paredes de los vasos sanguíneos sean fuer- 
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tes y elásticas. Cuando sumergimos partes de nuestro cuerpo 
en agua fría, éste libera hormonas de refuerzo y hormonas 
anticongelantes. Estas hormonas se aseguran de que el sistema 
vascular siga funcionando automáticamente. 

Las duchas de agua fría y el recipiente de agua fría con 
hielo dentro son ejercicios excelentes con los que empezar. 
Te recomendamos que lo pruebes durante un mes. Tras ese 
mes, puedes continuar con tu entrenamiento frío. En invier- 
no, puedes nadar en el exterior. ¿No sería fantástico si, en un 
par de años, la gente empezara a nadar en masa en los canales 
de Ámsterdam en invierno? Mientras escribía este libro, me 
entusiasmé tanto por el entrenamiento frío que fui a nadar al 
canal Admiralengracht de Ámsterdam en diciembre, durante 
una ligera helada. Después de unas cuantas veces, empecé a 
recibir cada vez más reacciones de la gente. La mitad sen- 
tía curiosidad y tuvimos conversaciones fascinantes sobre el 
frío, la salud y las enfermedades. Otros pensaban que estaba 
mentalmente enfermo y que debía protegerme de mí mismo. 
Alguien llamó a la policía y tuve que explicar por qué estaba 
nadando en el canal. Después de explicar que estaba escri- 
biendo este libro y hablar del entrenamiento frío, dejaron que 
me fuera a casa para entrar en calor. Esto demuestra lo nuevo 
y lo poco habitual que es todo esto. Nadar en el canal; mu- 
chos de mis amigos pensaban que era una estupidez y que el 
agua estaba sucia. Yo creía que no sería para tanto; después 
de todo, la princesa Máxima también había nadado en los 
canales durante el Amsterdam City Swim para recaudar di- 
nero para la investigación de enfermedades raras; en 2014, 
era la esclerosis lateral amiotrófica (ELA). Si permitieron que 
incluso la princesa (ahora reina) nadara en el canal, entonces 


no podría ser tan peligroso. 
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De todos modos, antes de que vayas con una sierra a hacer 
un agujero en el hielo y te zambullas en el agua fría, empieza to- 


mando duchas de agua fría y realizando ejercicios respiratorios. 


Resumen 


la exposición al frío mejora la circulación; 

Æ la exposición al frío activa el tejido adiposo pardo; 

* la exposición al frío activa la producción de corpúsculos 
blancos; 

+ Hazlo tú mismo: toma duchas de agua fría; 

% Hazlo tú mismo: sumerge las manos y los pies en un 


recipiente de agua helada. 


Respiraciones por minuto 


Respiraciones por minuto 
41 


RESPIRACIÓN 


No es un truco, es fisiología. 
Wim Hor 


Empezamos el capítulo sobre el frío con la suposición de que 
preferimos temperaturas de aproximadamente 20-21 °C y 
hemos explicado cómo el frío puede tener un efecto positi- 
vo en nuestro estado de ánimo y en nuestra salud. También 
existe una gran posibilidad de que te havas acostumbrado a 
llevar a cabo tu respiración de un modo en concreto, y eso se 
puede mejorar. 

Mucha gente respira trece, quince, diecisiete, veinte o tan- 
tas como veintidós o más veces por minuto. Incluso cuando 
estás tranquilamente sentada en un sillón leyendo un libro. 
¿Entonces es malo respirar más rápido? 

Los ejercicios respiratorios tienen muchos beneficios. Se 


afirma que: 


$ ayudan a relajarse; 

aportan más energía; 

ayudan a dormir mejor; 

ayudan a combatir los dolores de cabeza; 

son buenos para los deportistas extremos; 
ayudan con los problemas de espalda y cuello; 
ayudan a combatir los problemas intestinales. 


EE ES 
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Antes de que te expliquemos más cosas sobre la fisiología 
de la respiración, es interesante echar primero un vistazo a 


cómo estás respirando en este momento. 


HAZLO TÚ MISMO: COMPRUEBA TU RITMO 


RESPIRATORIO 


Cuenta con qué frecuencia respiras por minuto. Cada res- 
piración comienza cuando empiezas a coger aire y termina 
cuando dejas de soltarlo, justo antes de inspirar de nuevo. Así 
que cuenta cada cuánto respiras durante sesenta segundos y 
conocerás tu ritmo respiratorio en este momento. 

Sólo por el hecho de contar tus respiraciones, probable- 
mente empezarás a respirar de un modo distinto, tal vez por- 
que estás prestando atención. Por tanto, no obtendrás una 
imagen exacta de cómo respirabas antes de empezar a contar, 
pero te dará una idea. 

Si respiras más de diez veces por minuto, entonces tu cuer- 
po está preparado para la acción de un modo que no es com- 
patible con estar sentado tranquilamente. Puedes imaginar 
que, si estás sentado en un sillón y estás respirando, digamos, 
dieciocho veces por minuto, esa parte de tu cuerpo está ac- 
tuando como si estuviera corriendo por el parque y lo cierto 
es que no puedes mantener ese ritmo todo el día, y mucho 
menos semanas enteras. Las personas que sufren fariga suelen 
observar a los ciclistas del tour de Francia con admiración y 
fascinación. Es duro pedalear más de ciento cincuenta kiló- 

metros cada día durante tres semanas. Aun así, las personas 
que se sienten cansadas y tienen un ritmo respiratorio alto tra- 
bajan casi igual de duro. Cuando un ciclista de competición 
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descansa, sólo respira seis veces por minuto y tiene un ritmo 
cardíaco de menos de cuarenta pulsaciones. Las personas que 
están cansadas respiran demasiado rápido todo el día y la ma- 
yoría tiene un ritmo cardíaco superior a setenta pulsaciones 
cuando descansa. 

Si el ritmo respiratorio rápido se convierte en algo normal 
en ti, empezarás a tener problemas de salud. 

He descrito los beneficios de respirar con tranquilidad an- 
teriormente, en Verademing, un libro que escribí con el psi- 
quiatra Bram Bakker. En ese libro, demostramos cómo la res- 
piración irregular conlleva problemas de salud. Cuando hablo 
de respirar de forma irregular, me refiero a respirar demasiado 
rápido, pero puede que también respires más profundamente 
de lo necesario. 

Existe un creciente interés en respirar del modo correcto. 
Cada vez más doctores y psicólogos recomiendan realizar ejer- 
cicios de respiración para relajarse. El yoga, la meditación y 
el mindfulness se están popularizando cada vez más y existen 
cada vez más pruebas científicas de los efectos beneficiosos 
de los ejercicios respiratorios y la meditación. La ciencia está 
construyendo un puente entre las antiguas técnicas de medi- 
tación y la medicina occidental mucho más joven. 


TÉCNICAS DE RESPIRACIÓN: BUTEYKO Y VAN DER POEL 


Existen muchas técnicas para respirar además de la medita- 
ción. Los métodos de Konstantin Buteyko y Van der Poel son 
muy populares en los Países Bajos. Buteyko (1923-2003) era 
un doctor ucraniano que estudió medicina en Moscú y des- 
cubrió el efecto de los ejercicios respiratorios en la salud el 7 
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de octubre de 1952. Tuvo que diagnosticar a un paciente que 
respiraba con fuerza y, en ocasiones, se quedaba sin aliento. 
Buteyko pensaba que estaba tratando a un paciente con asma 
y ansiedad pero, para su sorpresa, no había signos de asma y 
el paciente tenía la presión arterial alta. 

Como él mismo sufría de presión arterial elevada, eso le 
hizo pensar. Él también respiraba profundamente y con fuer- 
za, así que fue a su consulta e intentó calmar su respiración to- 
do lo posible. Para su sorpresa, notó que su presión sanguínea 
había disminuido y su dolor de cabeza desapareció. 

Buteyko empezó a buscar otros vínculos entre la respiración 
y los problemas de salud. Con mucha práctica, incluso consi- 
guió que su presión sanguínea volviera a la normalidad sin me- 
dicación. Utilizó esta experiencia para empezar a trabajar con 
pacientes. Les ayudaba a respirar con más tranquilidad y menos 
profundamente, y notó que los pacientes con asma podían de- 
tener los ataques si seguían respirando con tranquilidad. 

A finales de la década de 1950, Buteyko consiguió su pro- 
pio laboratorio con los equipos más modernos, y le pusieron 
a cargo de un equipo de especialistas médicos. Era el mo- 
mento de estudiar el vinculo entre la respiración, una gran 
variedad de procesos químicos del cuerpo y diversas enfer- 
medades desde una perspectiva científica. 

La investigación de Buteyko demostró que la respiración 
profunda y rápida puede provocar una serie de problemas de 
salud, entre los que se incluyen presión sanguínea alta, asma, 
alergias, ataques de pánico, bronquitis crónica, fiebre del he- 
no, problemas para dormir y dolores de cabeza. 

Estos conocimientos se filtraron de forma lenta en la medi- 
cina regular. Stans van der Poel (1955), una antigua ayudante 
de laboratorio de la función pulmonar, ha estado trabajando 
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durante muchos años para que la respiración y los ejercicios 
respiratorios ocupen un lugar más destacado en los servicios 
sanitarios: si respiramos más pausadamente, nuestro rimo car- 
díaco disminuirá y mejoraremos la proporción de oxígeno y 
dióxido de carbono en la sangre. Van der Poel ha desarrollado 
un equipo para medir la respiración, el ritmo respiratorio, el 
ritmo cardíaco y su variabilidad. La ventaja de este equipo es 
que permite ver cifras y medidas tanto si los ejercicios respira- 
torios funcionan como si no. 

Van der Poel descubrió que, además de los diagnósticos 
de Buteyko, las personas con fatiga crónica, agotamiento, fi- 
bromialgia y encefalomielitis miálgica también respiran más 
rápido o más profundamente de lo necesario. 

Los pacientes que pudieron ver por las mediciones que su 
ritmo cardíaco disminuía se motivaron para empezar a realizar 
los ejercicios. Además de los ejercicios respiratorios, Van der 
Poel pidió encarecidamente a esas personas que empezaran a 
hacer ejercicio. Cuando hacemos deporte, la respiración es 
un importante indicador de si estamos haciendo ejercicio con 
demasiada intensidad. La respiración también puede mostrar 
durante un examen de estrés qué ritmo cardíaco es mejor para 
recuperar la energía. Es muy importante saber eso, en especial 
para las personas que padecen fatiga. 

Como puedes ver, nuestros conocimientos sobre la respi- 
ración se pueden utilizar y redescubrir de varios modos, Gra- 
cias al yoga, la meditación, los doctores rusos y una ayudante 

de laboratorio de la función pulmonar holandesa, ahora tene- 
mos equipos y una serie de aplicaciones que nos ayudan. Los 
médicos occidentales, y cada vez más gente común, están re- 
comendando y realizando los ejercicios, con Wim Hof como 
principal impulsor. 
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¿Por qué la respiración se está haciendo tan popular? 
Para averiguar más sobre ello, primero echaremos un vista- 
zo a la fisiología de la respiración. 


EL OXÍGENO Y EL DIÓXIDO DE CARBONO 


Recapitulemos rapidamente. Inspiramos oxígeno y espiramos 
dióxido de carbono. El oxígeno es transferido al torrente san- 
guineo a través de los pulmones y es transportado a todo el 
organismo. El exceso de dióxido de carbono es transportado 
en la dirección contraria. Los pulmones tienen una estructura 
jerárquica que consta de dos partes: el pulmón izquierdo y el 
pulmon derecho. 

El oxígeno entra en los pulmones a través de la tráquea 
y pasa a waves del bronquio principal hacia ramificaciones 
mas pequeñas conocidas como bronquiolos. Los bronquiolos 
desembocan en los alvéolos, unos sacos de aire en el inrerior 
de los pulmones donde el oxigeno entra en contacio con la 
sangre. Durante esce «intercambio de gases», la proporcion 
de oxigeno y dióxido de carbono en el pulmón y en la sangre 
es la misma. Esto se debe lo que conocemos como la ley de 
los «vasos comunicantes». La proporción ideal de oxígeno y 
dióxido de carbono en la sangre es 3:2. 

El oxígeno es importante para liberar energía de los nu- 
trientes, mientras que el dioxido de carbono lo es para man- 
tener los vasos sanguíneos abiertos. El dióxido de carbono se 
considera erróneamente un desecho, algo que debe ser expul- 
sado del organismo, pero es esencial que los vasos sanguíneos 
estén abiertos para que el oxígeno pueda alcanzar todas las 
partes del cuerpo. 
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Inspiración Espiración 


Entrada Salida Entrada Salida 
de la sangre de la sangre de la sangre de la sangre 


Intercambio de gases en los pulmones. 


VARIABILIDAD DEL RITMO CARDÍACO 


La respiración no sólo está directamente relacionada con los 
niveles de oxígeno y dióxido de carbono en la sangre, sino 
también con el ritmo cardíaco. El corazón y los pulmones es- 
tán inextricablemente vinculados. Si respiramos más rápido, 
casi con seguridad nuestro ritmo cardíaco aumentará y si res- 
piramos de una manera diferente, no sólo cambia nuestro rit- 
mo cardíaco, sino también su variabilidad. La variabilidad o 
coherencia del ritmo cardíaco es la variación de tiempo entre 
dos latidos sucesivos. Una persona con un ritmo cardíaco de 
sesenta latidos por minuto en reposo puede tener una pausa 
de aproximadamente un segundo entre cada latido pero, con 
un ritmo cardíaco en reposo de sesenta latidos por minuto, 
también se pueden tener intervalos de entre medio segundo 
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y un segundo y medio entre latidos. Lo segundo es mucho 
mejor que lo primero. 

Al contrario de lo que la mayoría de la gente piensa, es 
importante que el corazón no lata de manera regular y que el 
intervalo entre latidos varíe. Un corazón sano latirá más rápido 
en estado de reposo durante la inspiración que durante la espi- 
ración. En su libro superventas Curación emocional, el psiquia- 
tra francés David Servan-Schreiber escribe extensamente sobre 
la importancia de una buena variabilidad del ritmo cardíacos y 
afirma que las personas que sufren depresión, estrés o cáncer, 
o que se encuentran en la fase final de sus vidas, tienen, sin 
excepción, una variabilidad del ritmo cardíaco baja. Servan- 
Schreiber respalda estas audaces afirmaciones con toda una 
serie de estudios científicos. También explora el vinculo que 
existe entre la variabilidad del ritmo cardiaco y el sistema ner- 
vioso autónomo. 

En Curación emocional, Servan-Schreiber describe cómo 
ha dejado de ayudar a personas con trastornos de ansiedad 
y depresión solamente con medicación; también les da ejer- 
cicios para mejorar su variabilidad del ritmo cardíaco. Él lo 
llama «tratamiento complementario», Escribe: 


Podemos ser testigos de esta interacción entre el cerebro 
emocional y el corazón en la variabilidad constante de un 
ritmo cardíaco normal. Como las dos ramas del sistema 
nervioso autónomo siempre están en equilibrio, se en- 
cuentran continuamente en el proceso de acelerar y de- 
sacelerar el corazón. Ese cambio es el motivo por el cual 
el intervalo entre dos latidos consecutivos nunca es idén- 
tico. Esta variabilidad del ritmo cardíaco es perfectamente 
saludable; de hecho, es una señal de un funcionamiento 
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adecuado del freno y el acelerador, y por tanto, de nuestro 
sistema fisiológico general. 


LA VARIABILIDAD DEL RITMO CARDÍACO, EL SISTEMA 


NERVIOSO Y LA RESPIRACIÓN 


El freno y el acelerador también son conocidos como los siste- 
mas nerviosos parasimpático y simpático. El sistema simpático 
está vinculado a todo lo que tiene que ver con la acción. Si es 
dominante, el organismo estará en modo de «lucha o huida». 
La respiración será más rápida, el sistema digestivo dejará de 
funcionar momentáneamente y la sangre pasará de la piel a 
los músculos, los órganos internos y el cerebro. Por eso, el 
sistema simpático se suele comparar con el acelerador de un 
vehículo. 

El sistema nervioso parasimpático regula todo lo relacio- 
nado con la recuperación: ritmo cardíaco bajo, respiración 
pausada, buen torrente sanguíneo hacia la piel y sistema di- 
gestivo activo. El sistema parasimpático es, por tanto, conoci- 
do a veces como el pedal de freno del cuerpo. 

Pieter Langendijk y Agnes van Enkhuizen, en su libro de 
1989 acerca de cómo el sistema nervioso parasimpático está 
relacionado con el estrés y las enfermedades mentales y físi- 
cas, describen la influencia del sistema nervioso parasimpático 
en nuestra salud. El libro también contiene datos concretos 
de estudios recopilados por el profesor Tony Gaillard para el 
instituto holandés de investigación TNO. Los resultados de- 
muestran que existe una correlación directa entre la actividad 
decreciente del sistema nervioso parasimpático y problemas de 
salud físicos. También está claro que los ejercicios respiratorios 
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pueden activar el sistema parasimpático (que conste que el sexo 
también es fundamentalmente una actividad parasimpática). 

Los siguientes gráficos muestran cómo influye la respira- 
ción en la variabilidad del ritmo cardíaco. 
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Segundos 


Respiración demasiado rápida. 


La línea ondulada es la respiración; sube al inspirar y baja 
al espirar. Cada vez que la línea ha subido y bajado de nuevo 
forma un ciclo respiratorio. Los signos positivos muestran el 
ritmo cardíaco. El eje vertical indica los latidos por minuto 
y el horizontal el tiempo en segundos. Este gráfico muestra 
la respiración de una mujer de cuarenta y dos años sentada 
en una silla durante un minuto. Su ritmo respiratorio es 22 
y su ritmo cardíaco medio es 61. Su ritmo cardíaco es bueno y 
bajo, pero su ritmo respiratorio es elevado, lo que demues- 
tra que no está tranquila. Para ilustrarlo, veamos el siguiente 
gráfico en el que se muestran los resultados después de haber 
realizado ejercicios respiratorios durante un minuto. 


Ritmo cardíaco 


Segundos 


Respiración pausada. 
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Su ritmo respiratorio es automáticamente mucho más bajo, 
ya que se está concentrado en su respiración. Ahora respira sólo 
7 veces por minuto, en lugar de 22. Y no sólo su ritmo respi- 
ratorio desciende de manera pronunciada; su ritmo cardíaco 
también responde al ejercicio, ya que la media es ligeramente 
superior a 62, pero la variación es bastante mejor. Como mues- 
tran de forma clara estos gráficos, si existe un buen patrón de 
respiración, el ritmo cardíaco varía junto con dicho patrón. 

Como puedes ver, concentrarse en ejercicios respiratorios 
es una manera muy buena de mejorar la variabilidad del ritmo 
cardíaco. Si tienes una imagen clara de la variabilidad de tu 
ritmo cardíaco, puedes determinar qué ejercicios de respiración 
funcionan adecuadamente. Por ejemplo, el aparato Co2ntrol, 
de Stans van der Poel, puede resultar muy efectivo pero es 
muy costoso para particulares. Por eso es bueno que puedas 
hacer gran parte de ello tú solo, concentrándote en tu ritmo 
cardíaco. Los medidores del ritmo cardíaco más económicos 
están bien para empezar. Siéntate, ponte un medidor de rit- 
mo cardíaco (si no tienes, probablemente puedas tomar uno 
prestado de un amigo aficionado al deporte) y comprueba tu 
ritmo cardíaco al cabo de dos minutos. Realiza los ejercicios 
respiratorios descritos en este capítulo y observa qué ocurre, 


Si tu ritmo cardíaco varía con tu respiración, todo está bien. 


LA RESPIRACIÓN Y LOS PROBLEMAS DE SALUD 


Respirar de manera incorrecta puede provocar toda una varie- 
dad de problemas de salud. Aquí explicaremos cinco de ellos: 


1. Dolor en los hombros o en el cuello. 


po 


2. Agitación. 

3. Problemas intestinales. 

4. Cansarse con rapidez. 

5. Palpitaciones del corazón. 


Todos estos problemas están relacionados con la respira- 


ción de distinto modo. 
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1. Tenemos músculos respiratorios accesorios en el cuello 
que nos ayudan a respirar más rápido durante cortos 
períodos de tiempo. Si respiramos de forma continuada 
más rápido de lo necesario, estos músculos se sobrecar- 
gan y empiezan a doler. Es como el dolor que se siente 
en los músculos de las piernas después de correr una 
larga distancia. Si descansamos, el dolor en las piernas 
desaparece, y lo mismo sucede con los músculos de los 
hombros o del cuello: si respiramos más pausadamen- 
te, el dolor desaparecerá. 

2. Nos sentimos agitados porque respirar demasiado rá- 
pido altera el modo en que nuestro cuerpo gestiona las 
hormonas. Producimos demasiada adrenalina y eso ha- 
ce que nos sintamos agitados e inquietos. 

3. Si el equilibrio entre oxígeno y dióxido de carbono en la 
sangre se ve afectado, tendrá un fuerte efecto en los in- 
testinos. Muchas personas con patrones de respiración 
inapropiados se sienten hinchadas, eructan con frecuen- 
cia o padecen flatulencia. Estos problemas pueden re- 


sultar un inconveniente, pero no son graves. 


4. Respirar demasiado rápido puede agotarnos físicamente. 


Eso se debe a que utilizamos de manera continua nues- 
tras reservas de glucosa de alta energía. En líneas gene- 


rales, nuestro cuerpo tiene dos fuentes de combustible: 
las grasas y la glucosa. Si respiramos demasiado rápido, 
el cuerpo usa sus reservas de glucosa con más rapidez 
de la necesaria, por lo que tenemos menos reservas de 
glucosa que de grasas. Quemar el combustible de nues- 
tro cuerpo de forma inadecuada provoca que sintamos 
necesidad de azúcar y comidas dulces con más rapidez y 
más frecuencia. 

5. La expulsión excesiva de dióxido de carbono hace que 
los vasos sanguíneos se contraigan; los mismos vasos 
sanguíneos que se expanden de nuevo tras ser expuestos 
al frío. El corazón trata de compensar esto bombeando 
sangre a través del organismo lo más rápido posible, 
Es una respuesta muy inteligente por parte del cuerpo, 
pero hace que muchas personas padezcan ansiedad o se 


queden sin respiración y tengan palpitaciones. 


LA RESPIRACIÓN Y TRASTORNOS GRAVES 


RELACIONADOS CON EL ESTRÉS 


Además de estos cinco problemas de salud comunes, el psi- 
quiatra Bram Bakker también establece un vínculo entre un 
ritmo respiratorio elevado y ciertos trastornos psiquiátricos, 
Cuanto más grave es el problema, más difícil es imaginar que 
los ejercicios respiratorios puedan ofrecer una solución. Aun 
así, también vale la pena tenerlos en cuenta como un modo 
de abordar trastornos psiquiátricos graves. 

Respirar demasiado rápido es un signo de estrés. Eso sig- 
nifica que, en el caso de cualquier problema psicológico rela- 


cionado con el estrés, el paciente puede tener un ritmo res- 
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piratorio alto. Aunque el estrés es un factor en la mayoría de 
problemas psicológicos, a la práctica está vinculado principal- 
mente y de forma más común con trastornos de ansiedad y 
depresión. Respirar rápido también demuestra que juega un 
papel importante en las numerosas dolencias físicas todavía 
sin explicar que están afectando a cada vez a más personas. 

El estrés solamente aparece de forma explícita en dos diag- 
nósticos: trastorno agudo de estrés y trastorno de estrés pos- 
traumático. Ambos trastornos sólo pueden diagnosticarse co- 
mo tales si el paciente ha sufrido una experiencia traumática. 
Esto se refiere, por definición, a acontecimientos inesperados 
y dramáticos que podrían haber resultado en una lesión grave 
o incluso la muerte. Tales eventos pueden derivar en proble- 
mas psicológicos y de estrés, y pueden afectar a la respiración 
a corto plazo o de un modo más permanente. 

Además de estos dos trastornos relacionados con el estrés, 
otros trastornos de ansiedad vienen acompañados de una res- 
piración agitada. El más común es el trastorno de pánico, antes 
conocido como síndrome de hiperventilación. Este diagnósti- 
co ya no se utiliza, ya que no existe ningún vínculo causal entre 
la hiperventilación y los ataques de pánico; en otras palabras, la 

hiperventilación no siempre conduce a ataques de ansiedad y 
las personas que sufren ataques de pánico no siempre hiperven- 
tilan. Un punto importante de discusión es cómo se define la 
hiperventilación. En casos muy obvios no existe ninguna di- 
ferencia, pero ¿cuánta importancia tiene un ritmo respiratorio 
ligeramente elevado, por ejemplo, en una situación en la que 
alguien está sentado en el sofá de casa y está respirando dos 
veces más rápido de lo que necesita en realidad? 

Hasta donde sabemos, esto no ha sido estudiado, pero sos- 


pechamos que muchas personas que padecen un trastorno de 
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ansiedad tienen un ritmo respiratorio excesivamente elevado 
en reposo. 

Los ejercicios de respiración y relajación como tratamien- 
to para los trastornos de ansiedad se han investigado amplia- 
mente y se ha descubierto que son efectivos. Sin embargo, 
los psicólogos y psiquiatras apenas los utilizan. La «relajación 
aplicada» se puede encontrar en las pautas oficiales para el tra- 
tamiento del trastorno de ansiedad general, pero sólo si la te- 
rapia cognitiva no está disponible o no puede ser aplicada por 
alguna razón. La terapia cognitiva, por ejemplo, sólo funciona 
con personas de inteligencia media o alta, mientras que la re- 
lajación aplicada, al igual que el WHM, funciona con todo el 
mundo. La relajación aplicada se puede utilizar para ayudar a 
alguien a reconocer las señales tempranas del pánico y contro- 
larlas mediante ejercicios de relajación. Primero, el paciente 
aprende a relajarse. Después, la relajación se puede asociar con 
una palabra concreta que tenga un efecto calmante. Esto se 
puede usar cuando suceden las señales de pánico para evitar 
que la situación empeore. 

Hemos dado este pequeño rodeo dentro de la psiquiatría 
para enfatizar la importancia de la respiración al tratar una 
gran variedad de problemas de salud. Y para demostrarlo, 
además de los ejercicios respiratorios del WHM, existen otros 
ejercicios que se pueden utilizar para relajarse. 


ENTONCES, ¿POR QUÉ LAS PERSONAS RESPIRAN TAN 
RÁPIDO? : 


¿Qué es lo que provoca que muchos de nosotros respiremos de 
forma incorrecta? Respirar pausadamente debería ser tan auto- 
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mático como muchas de otras funciones de nuestro cuerpo. 
Nuestra temperatura corporal es siempre de 36,8 °C, nuestro 
corazón no deja de latir y nuestros ojos parpadean por sí mis- 
mos; entonces ¿por qué no respiramos pausadamente de mane- 
ra natural si es mejor para nosotros? Parece que una estimula- 
ción excesiva, las preocupaciones, tener la cabeza llena de cosas 
y la presión mental persistente afectan a nuestra respiración. 


LA RESPIRACIÓN Y EL CEREBRO 


El neocórtex es la parte del cerebro que distingue a los hu- 
manos del resto de animales. Neo significa «nuevo» en latín 
y, en términos de la evolución, el neocórtex es la parte más 
joven del cerebro. Lo utilizamos para analizar y calcular, y 
también es donde se centra nuestro sentido del lenguaje. Pero 
es también la parte del cerebro que nos permite preocuparnos 
por lo que va a suceder dentro de dos semanas, o que nos sin- 
tamos irritados por algo que ha ocurrido en algún momento 
del pasado. 

El cerebro «mamífero» o, emocional, es donde procesamos 
las emociones que compartimos con otros animales, como el 
miedo, la agresión, el amor y la pena. El sistema límbico se 
encuentra en esta parte del cerebro, 

Una capa más profunda es el cerebro reptil, que es donde 
encontramos las funciones que compartimos con los reptiles. 
Por eso nuestra temperatura corporal permanece a 36,8 °C, 
incluso si no le prestamos atención. Aquí también se regulan 
la presión sanguínea, el ritmo cardíaco y la respiración. 

El neocórtex también filtra los estímulos externos. Las in- 
vestigaciones han demostrado que en la actualidad estamos 
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CEREBRO MAMIFERO 
NEOCÓRTEX [Emociones CEREBRO REPTIL 


-Ira, miedo i 3 
-Supervivencia 
-Capacidad de “Placer, amor -Reproducción 
aprendizaje -Instinto 
-Memoria 


-Lenguaje, etc. 


El cerebro humano. 


expuestos a tantos estímulos externos en un solo día como 
todos los que una persona de la Edad Media recibía en toda 
su vida. Tenemos que tomar una media de 2.800 decisiones 
al día. Todos los días. Por tanto, no es de extrañar que, en al- 
gún momento, recibamos demasiadas señales como para po- 
der manejarlas. Y una de las maneras en que se manifiesta el 
consiguiente nerviosismo es con una respiración más rápida. 
Un neocórtex sobreestimulado nos puede hacer respirar 
más rápido, pero también puedes utilizarlo para ralentizar tu 


respiración. 
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS QUE TE AYUDAN 


A RELAJARTE 


Los ejercicios de mi libro Verademing se centran principal- 
mente en la relajación para recuperar el equilibrio normal en- 
tre oxígeno y dióxido de carbono en el cuerpo. 


Aquí tienes dos ejercicios que son buenos para conseguirlo: 


Y Inspira por la nariz. 
Espira por la nariz. 
Haz una pausa. 


Inspira por la nariz. 
Espira por la nariz. 
Haz una pausa. 


No realices la pausa tanto tiempo como sea posible, sino 
solamente hasta que sientas la necesidad de volver a inspirar. 


Si este ejercicio no te relaja, espira por la boca: 


Y Inspira por la nariz. 
Espira por la boca, prolongando la respiración un poco 
más. 
Haz una pausa. 


Inspira por la nariz. 

Espira por la boca, prolongando la respiración un poco 
más. 

Haz una pausa. 
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Puedes prolongar tu respiración con facilidad reteniéndola 
mientras espiras, de manera que tus mejillas se hinchen un 
poco. Es bueno realizar estos ejercicios respiratorios para rela- 
jarse durante dos minutos antes de empezar a realizar ejerci- 
cios del WHM. Los ejercicios del WHM son completamente 
diferentes y tienen una finalidad distinta. Esto requiere una 


explicación más amplia. 
p P 


LOS EJERCICIOS RESPIRATORIOS DEL WHM 


Los ejercicios respiratorios de Wim Hof no están pensados 
para relajarte, al menos no mientras los estás realizando. Están 
diseñados para capacitarte para controlar tu mente y tu cuer- 
po, para que puedas influir en tu sistema nervioso autónomo. 

Al principio, los ejercicios del WHM harán que te marees. 
Es bastante difícil mantener tu atención concentrándote en 
ellos y realizar los ejercicios adecuadamente. 

Hasta ahora hemos mencionado los ejercicios respiratorios 
y no la meditación. Sin embargo, los ejercicios de Hof tienen 
su origen en una técnica tibetana conocida como meditación 
tumo. 

Tumo es una forma de meditación cuyas raíces se encuen- 
tran en la tradición india vajrayana, una religión que pro- 
bablemente surgió alrededor del siglo 1v d. C., con fuertes 
influencias de las enseñanzas tántricas e hindúes. Funciona a 
partir del nivel de causa y efecto, con el ánimo de transfor- 
mar cada experiencia en sabiduría audaz, alegría espontánea 
y amor energético. Rebosa de buenas intenciones, pero para 
Hof, lo más importante es que no implica tener fe en un po- 
der superior y que uno mismo experimenta lo que es cierto. 
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Los seguidores de vajrayana ven el método como el vínculo 
más importante para alcanzar la iluminación espiritual me- 
diante las enseñanzas de Buda. 


LA TÉCNICA TUMO 


El tumo combina la respiración con la visualización. Implica 
inspirar profundamente y espirar despacio. Mientras hacen 
esto, los practicantes visualizan llamas para aumentar su tem- 
peratura corporal. Como se centran en la experiencia y no en 
la fe, también aceptan la ciencia. En la publicación cientifi- 
ca PLOS ONE, investigadores de la Universidad Nacional de 
Singapur describieron su estudio con monjas que practicaban 
la meditación tumo. Descubrieron que las monjas podían ge- 
nerar calor corporal adicional, aumentando su temperatura 
hasta 38,3 °C en una temperatura ambiente de -25 °C. Tam- 
bién eran capaces de secar con su cuerpo ropa mojada con la 
que habían sido envueltas. 

Wim Hof ha trabajado mucho con estas técnicas y las ha 
arrancado de sus términos orientales. Tampoco piensa en tér- 
minos de iluminación espiritual. Lo que más le atrae es la idea 
de que vajrayana es una religión que no se basa en la fe, sino 
en la experiencia. Se trata de tener experiencias, no de creer, 
Cada explicación se puede comprobar, en última instancia, a 
través de la propia experiencia. 

El hecho de que Hof no quiera tener nada que ver con 
la religión o la terminología esotérica, enseguida queda claro 
en una de sus sesiones. Le gusta resumir los ejercicios en dos 


palabras: «¡Respirad, cabrones!». 


HAZLO TÚ MISMO: LOS EJERCICIOS RESPIRATORIOS 
DEL WHM 


Una palabra de advertencia por adelantado: no realices este 
ejercicio respirarorio en una postura o localización en la que 
desmayarse pueda resultar peligroso, como en la ducha, de- 
bajo del agua, de pie o en el automovil. La primera vez hazlo 


bajo supervisión. 


Y Inspira profundamente y, a continuación, espira. 
Inspira profundamente y, a continuación, espira. 
Inspira profundamente y, a continuación, espira. 
Hazlo al ritmo con el que te sientas más cómodo, 


Repítelo treinta veces. 


La última vez, espira por completo e inspira de nuevo 
muy profundamente, espira otra vez despacio y luego 
espera, 


Inspira profundamente, sin forzarte, y después espira de 
nuevo poco a poco. Al no espirar del todo, un pequeño re- 
siduo de aire permanece en los pulmones. Después de hacer 
esto treinta veces, aguanta la respiración después de espirar, y 
espera hasta que sientas la necesidad de inspirar otra vez. Sigue 
realizando este ejercicio hasta que sientas un hormiguco, estés 
mareado o te sientas débil. Al inspirar profundamente y espi- 
rar despacio, expulsas una gran cantidad de dióxido de carbo- 
no, para que el contenido de CO, en tu sangre disminuya y 
tus vasos sanguíneos se contraigan. Cuando aguantas la respi- 
ración después de espirar, tu cuerpo retiene una gran cantidad 
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GLÁNDULA PINEAL 


Glándula pineal. 


de dióxido de carbono y tu cuerpo lo compensa liberando 
más oxígeno en la mitocondria. La mitocondria proporciona 
la energía para las células de tu organismo. Esto genera más 
energía; se expulsa todo tipo de sustancias de desecho y el oxi- 
geno tiene más espacio para penetrar con más profundidad en 
la célula. Aguantar la respiración después de espirar conducea 
una reacción parasimpática (en otras palabras, te relajas). Esto 
lleva a la disimilación aeróbica en la célula. Por tanto, cuando 
respiramos más profundo y de manera consciente, podemos 
generar más energía en la célula. 
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LA GLÁNDULA PINEAL 


Después de estos ejercicios respiratorios, muchas personas 
experimentan una forma de conciencia ampliada, probable- 
mente debido a que la actividad mitocondrial en las células 
cerebrales libera sustancias químicas en la glándula pituitaria 
y en la glándula pineal. La glándula pineal (epífisis cerebral) 
es muy importante para determinar nuestro estado mental. 
Por ejemplo, produce melatonina, una hormona que juega un 
papel importante en nuestro ciclo de sueño y ritmos repro- 
ductivos. Nuestra hipótesis es que, mediante los ejercicios res- 
piratorios del WHM, entra mucho más oxígeno en la glándu- 
la pineal para que el cuerpo genere mucho más oxígeno. Eso 
explica por qué los ejercicios funcionan tan bien para comba- 
tir el desfase horario, los problemas de sueño y la depresión. 
Curiosamente, en las filosofías orientales, la glándula pi- 
neal se considera el asiento del alma. El filósofo francés René 
Descartes (1596-1650) también la consideraba el vínculo en- 
tre el cuerpo y el alma; él fue uno de los primeros pensadores 


occidentales en «promover» la glándula pineal. 


RETENCIÓN DE LA RESPIRACIÓN 


Puedes comprobar si tu cuerpo cambia durante los ejercicios 
respiratorios midiendo cuánto tiempo puedes aguantar la res- 
piración. Comprueba cuánto tiempo puedes hacerlo antes de 
realizar los ejercicios y otra vez después de practicarlos. No- 
tarás que puedes retener la respiración cada vez más tiempo. 
Está bien que tu tiempo de retención (el tiempo que trans- 
curre entre que espiras e inspiras de nuevo) sea cada vez ma- 
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yor, pero no lo conviertas en una competición. Es una manera 
de averiguar si el método está funcionando, no un fin en sí 


mismo. 


RESUMEN 


$: Muchas personas respiran demasiado rápido y más pro- 
fundo de lo necesario. 

& Un patrón de respiración irregular está relacionado con 
una serie de problemas de salud. 

& Los ejercicios respiratorios afectan a la actividad cere- 
bral. 

& Existen ejercicios que puedes utilizar para relajarte. 

5 El WHM usa ejercicios respiratorios para acceder a la 
glándula pineal. 

& El oxígeno activa la expulsión de las sustancias de de- 
secho. 

=% El dióxido de carbono abre los vasos sanguíneos, 


COMPROMISO 


El entrenamiento frío y los ejercicios respiratorios son dos 
componentes importantes del método de Wim Hof. Pero para 
poner estos dos componentes en práctica y hacerlo de manera 
correcta, necesitas hacer un compromiso serio. 

Especialmente al principio, no es fácil quitar el agua ca- 
liente y ponerse debajo de una ducha de agua fría durante dos 
minutos. Esos dos minutos parecen durar una eternidad. Y 
los ejercicios respiratorios diarios también son una tarea com- 
plicada. ¿De dónde sacas el tiempo? ¿Y la motivación? 

Un día con Wim Hof te aportará la motivación suficiente. 
Su entusiasmo y experiencia te animarán a empezar con su 
método. Esto no tiene nada que ver con enfoques de cambio 
de conducta como la programación neurolinguística (PNL), 
es sencillamente un entusiasmo arrollador que proviene de lo 
más profundo de su alma. 

Para motivarte a tomar duchas de agua fría e intentar los 
ejercicios respiratorios, queremos describir el fantástico ejem- 
plo de lo que tu cuerpo es capaz si haces un compromiso serio. 
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CORRER UNA MARATÓN CON EL TORSO DESNUDO POR 
ENCIMA DEL CÍRCULO POLAR ÁRTICO 


Wim Hof se sometió a un desafío extremo para demostrar 
que hacer un compromiso y controlar tu mente es más im- 
portante que el entrenamiento físico: corrió una maratón so- 
bre el Círculo Polar Ártico. Era la prueba más difícil a la que 
se había sometido nunca. 

Hof asumió este reto en 2009, a los cincuenta años, y por 
si correr una maratón a —16 °C no fuera suficiente, lo hizo lle- 
vando puesto tan sólo unos pantalones cortos y unas sandalias 
sin calcetines. Lo hizo para demostrar el conocimiento que 
tenía de su cuerpo. Sabía que podía hacer mucho, pero no 
quería transmitirlo a los demás solamente a nivel intelectual, 
Wim quería experimentarlo por sí mismo. 

Los preparativos y la maratón, que tuvo lugar en Finlan- 
dia, fueron grabados por Firecrackerfilms, una empresa que 
realiza muchos trabajos para la BBC y National Geographic. 


El documental se emitió más tarde en el programa de televi- 
sión Daredevils. 


¿ENTRENAMIENTO FÍSICO O ENTRENAR 
EL COMPROMISO? 


Las personas que se preparan para maratones a temperaturas 
normales por lo general tienen programas de entrenamiento 
y aumentan de manera gradual las distancias que corren. Pero 
Wim no lo hizo. No utilizó ningún programa y apenas iba 
a correr. Se limitó a entrenar con el frío y sus pensamientos, 
centrándose en el compromiso. 
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Hof se preparó realizando ejercicios respiratorios adiciona- 
les y entrenamiento frío. En invierno nadaba en los canales de 
Ámsterdam por la noche y, para acostumbrarse a condiciones 
todavía más extremas, entrenaba en el almacén frigorífico de 
un matadero, donde la temperatura era de -25 °C. Practicó 
sus técnicas de respiración y fue ganando más confianza para 
poder asumir el desafío. Después de las sesiones de entrena- 
miento, se sentía fuerte y con buen ánimo. 

Glyn David, experto en supervivencia polar, tenía serias 
dudas. Respirar es dificilísimo a temperaturas tan bajas y co- 
rrer te hace respirar más profundamente. Sentía que era casi 
imposible hacerlo durante horas en unas condiciones como 
ésas. 


EN FINLANDIA 


Hof llegó a Finlandia seis días antes de la maratón. Hacía 
frío, incluso para los estándares finlandeses. El día anterior a 
la maratón practicó una vez más bajo el frío extremo nadando 
varias decenas de metros bajo el hielo. Los médicos que lo 
examinaron en el acto no lo entendían: su ritmo cardíaco, 
presión sanguínea y saturación de oxígeno eran los mismos 
después de haber nadado que antes. 

Hof se sentía bien y decidió que estaba preparado para el 
desafío. 

Durante la maratón, Hof estaba continuamente en la cuer- 
da floja. Si corría demasiado rápido, usaría mucha energía y 
tendría que respirar demasiado profundo, lo cual no es posible 
a -16 °C. Si corría demasiado despacio, se expondría al frío 
durante demasiado tiempo y existiría un serio riesgo de sufrir 
los efectos de la congelación. 


69 


Después de correr durante dos horas, todo seguía yendo 
bien. Sentía las piernas pesadas, pero su ritmo aún era cons- 
tante, En ese momento había corrido alrededor de la mitad 
de los 42.195 metros. Sin embargo, a los treinta kilómetros, 
al cabo de un poco más de tres horas corriendo, apareció la 
fatiga. Estaba claramente cansado y sufriendo por el frío. Su 
segunda esposa, Caroline, iba en automóvil por delante de él 
con el equipo de grabación y un médico. Estaba preocupada 
porque podía llegar a ser muy peligroso. Pero Hof siguió ade- 
lante, incluso cuando tuvo que caminar después de treinta y 
siete kilómetros. Al cabo de cinco horas y veinticinco minu- 
tos, Hof había conseguido lo imposible: correr una maratón 
sobre el Círculo Ártico a una temperatura extremadamente 
fría y con el torso desnudo. Y sin entrenarse para la maratón. 

Un compromiso tan extremo como ése parece ser posible 
sólo para individuos excepcionales como Wim Hof. Pero él se 

niega a creer eso y, para demostrarlo, años después, decidió ir 
a la cima del monte Kilimanjaro con un grupo de personas 
para hacer lo imposible como un grupo. 


EL MONTE KILIMANJARO 


A Hof se le metió en la cabeza la idea de escalar el monte Ki- 
limanjaro con un grupo de personas, una montaña de 5.895 
metros de altura en Tanzania, muy popular entre montañeros 
y excursionistas. Los escaladores bien entrenados pueden lle- 
ger a la cima en seis días. 

Para que el desafío fuera aún mayor, Hof quiso escalar el 
Kilimanjaro en cuarenta y ocho horas con un grupo de vein- 


tséis personas. Su principal motivación era demostrar que las 
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personas son capaces de hacer más de lo que creen, también en 
esta expedición. Todo el mundo decía que era imposible llegar 
a la cima en cuarenta y ocho horas con un grupo tan numeroso. 

Y por si eso no fuera suficiente, algunas de las personas del 
grupo sufrían enfermedades como esclerosis múltiple, reuma- 
tismo, la enfermedad de Crohn y cáncer. 

Y no tenían experiencia escalando. 

El período previo a la expedición, en enero de 2014, fue 
caótico. El doctor Geert Buijze, del Centro Médico de Áms- 
terdam, quería ir con ellos a título personal y ayudar al grupo, 
pero los guías locales pensaban que era una mala idea y en el 
último momento decidió no ir. Hof, sin embargo, se mantenía 
firme en que, concentrándose en su respiración y preparándo- 
se con el entrenamiento frío, este grupo era capaz de alcanzar 
la cima. Así que fueron. 

El grupo llegó a Horombo Hut, un pequeño grupo de 
chozas para alpinistas a una altitud de 3.705 metros. La tem- 
peratura había descendido a 3°C y, por si escalar hasta la 
cima del Kilimanjaro en cuarenta y ocho horas con veintiséis 
personas, muchas de las cuales estaban enfermas, no fuera su- 
ficiente, Wim sugirió que caminasen con el torso desnudo y 
en pantalón corto. Respiración y entrenamiento frío: ése es el 
secreto. 

Dio instrucciones a sus diversos compañeros. Los dividió 
en parejas, tenían que cuidar uno del otro y, en particular, ase- 
gurarse de que seguían realizando sus ejercicios respiratorios. 
Inspirar profundo y espirar despacio y con tranquilidad. Para 
combatir el mal de altura, también se levantaban de la cama 
durante la noche para realizar los ejercicios respiratorios. 

Para fascinación de todo el mundo (excepto Hof, por su- 
puesto), el grupo consiguió una hazaña excepcional. Veinti- 


71 


cuatro de los veintiséis alcanzaron el pico Uhuru, la cima de la 
montaña, a 5.895 metros. La temperatura alli era de -15 °C, 
Simplemente el hecho de que tantas personas de un grupo 
tan grande hubiera alcanzado la cima era un logro en sí mis- 
mo. Que el grupo no tuviera experiencia escalando lo hacía 
aún más especial, y que llegara a la cima en cuarenta y ocho 
horas lo hacía casi imposible de comprender. La hazaña atrajo 

la atención de los medios de comunicación. Hof y Buijze se 

encontraron sentados en la mesa de Pauw en Witteman, un 

destacado programa de temas de actualidad holandés, y varios 

periódicos publicaron historias sobre el triunfo. 

Entonces, ¿cómo es posible algo así? 

Hof está convencido del poder de sus ejercicios respirato- 
rios y, aunque el grupo no tenía experiencia en escalada, todos 
estaban bien entrenados para soportar el frío. Sin embargo, el 
compromiso es también, obviamente, un factor importante. 

Todos los miembros del grupo que padecían una enfer- 
medad, entre los que se encontraban Anna Chojnacka (EM), 
Mark Bos (cáncer de próstata), Henk van den Bergh (reu- 


marismo) y Mathijs Storm y Hans Emmink (enfermedad de 
Crohn), también querían alcanzar la cima. 

Naturalmente, todas estas personas saben que están en- 
fermas, pero no se ven a sí mismas como pacientes. Lo dejan 
claro una y otra vez, y eso demuestra que es un componente 
importante del compromiso, «Por supuesto que también soy 
un paciente -dice Mathijs Storm—, pero también soy sim- 
plemente Mathijs, que quiere (y puede) hacer todo tipo de 
cosas», 
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KILIMANJARO 2015 


En enero de 2015, Hof volvió al Kilimanjaro con un nuevo 
grupo. El objetivo esta vez era llegar a la cima en treinta y seis 
horas. Hof quería, una vez más, demostrar que las personas 
pueden hacer mucho más de lo que creen. Los ejercicios del 
WHM demostraron que funcionaban bien: quince de los die- 
cinueve participantes completaron la escalada a la cima con el 
torso descubierto con éxito. 

El grupo no escaló todo el tramo hasta el pico Uhuru, sino 
que se detuvieron en el punto de Gilman, al borde del cráter, 
a 5.685 metros. El grupo escogió la seguridad por encima de 
su ego y, en el punto de Gilman, uno de los miembros propu- 


so matrimonio a su mujer. 


EFECTOS SECUNDARIOS DEL WHM 


El método de Wim Hof comprende tres componentes aquí 
descritos: entrenamiento frío, ejercicios respiratorios y com- 
promiso. Sin embargo, conlleva mucho más que eso. Las en- 
trevistas realizadas para este libro demuestran que las personas 
no sólo hicieron entrenamiento frío y ejercicios respiratorios, 
sino que otras cosas en sus vidas también cambiaron. 

Descubrieron que dormían mejor, caminaban o hacían otro 
deporte más a menudo y apreciaban más la luz del sol. No 
vamos a examinar todos estos cambios, pero hubo dos cosas 
particularmente notables, ya que aparecían una y otra vez: ca- 
minar descalzos y comer menos. 
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CAMINAR DESCALZOS 


Un número sorprendente de personas que practican el WHM 
empiezan a caminar descalzas. Después de diez entrevistas, 
ocho de los entrevistados demostraron que habían empeza- 
do a caminar descalzos. Eso no puede ser una coincidencia. 
El propio Hof no le presta mucha atención, pero a menudo 
camina descalzo. 

¿Por qué pasa eso? 

Mucha gente considera que caminar descalzo es saluda- 
ble. Una vez que empiezas a observarlo, te das cuenta de la 
cantidad de personas que corren descalzas, y el tema surge 
de manera regular en periódicos y revistas. El mensaje prin- 
cipal de los artículos es que caminar descalzos fortalece los 
músculos del pie, que apenas se usan cuando caminamos con 
zapatos, así como la masa ósea. Los pies contienen doscientas 
mil terminaciones nerviosas. Parece una cantidad enorme y 
explica por qué caminar descalzos es tan sensible. Poner los 
pies direcramente en el suelo puede resultar muy placentero 
y cómodo, pero para algunas personas, es como un masaje. 
También caminamos diferente cuando estamos descalzos, con 
más peso en la parte delantera de los pies. 

Un estudio de diecisiete aficionados a correr realizado por 
Steven Robbins y Addel Hanna en 1987 demostró que, des- 
pués de cuatro meses sin llevar zapatos, el arco longitudinal del 
pie se había acortado una media de 4,7 milímetros. Robbins y 
Hanna sugirieron que este cambio debía haber sido provocado 
por la activación mejorada de los músculos del pie y que puede 
ayudar a reducir o evitar el estrés en la fascia plantar, en la 
parte inferior del pie. Esto funcionó bien en el estudio porque 
el cambio a correr descalzos se había hecho de forma gradual. 
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Los estudios en los que el cambio era demasiado repentino de- 
mostraron que se incrementaba el riesgo de lesiones en el pie- 


CONECTAR CON LA TIERRA 


Los defensores de caminar descalzos hacen hincapié en que 
entrar en contacto con el campo eléctromagnético de la Tierra 
tiene un efecto favorable sobre la salud. La Tierra tiene carga 
negativa mientras que el aire está lleno de iones positivos, cuya 
cantidad ha aumentado mucho en los últimos años con el uso 
extendido de aparatos de radio, televisores, teléfonos móvi- 
les y comunicaciones inalámbricas. Sin embargo, demasiados 
iones pueden romper el equilibrio entre positivo y negativo. 

«Debido a nuestro estilo de vida moderno, nos hemos ais- 
lado de la Tierra, lo cual no es saludable», dice el ingeniero 
eléctrico Clinton Ober. Él descubrió los efectos positivos so- 
bre la salud de conectar con la Tierra, que nos conecta con los 
electrones negativos de su superficie. 

¿Se puede rectificar el excedente de electrones positivos 
entrando en contacto con la Tierra? Es una pregunta dificil. 
Las suelas de goma gruesa impiden el contacto en parte, lo 
cual debilita la descarga eléctrica. Caminar descalzos signi- 
fica conectar mejor con la Tierra y eso nos proporciona más 
energía. 

Uno de los entrevistados que dijo que ahora camina des- 
calzo más a menudo es Richard de Leth (1982). De Leth es- 
tudió medicina en la Universidad VU de Ámsterdam y aplica 
una mezcla de medicina oriental y occidental en su práctica. 
Su libro Oersterk, que ha vendido más de setenta mil copias, 


es un llamamiento para que las personas coman de un modo 
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más saludable. Uno de sus temas favoritos es ingerir menos 
azúcar. De Leth tiene una cita favorita, de T. S. Elliot, que 
ganó el premio Nobel de Literatura en 1948; 


«¿Dónde está la sabiduría que hemos perdido con el 
conocimiento? 

¿Dónde está el conocimiento que hemos perdido con 
la información?», 


En su búsqueda de la sabiduría, De Leth se encontró a 
Wim Hof. En 2013, participó en uno de sus talleres, Realizó 
los ejercicios respiratorios y se metió en una bañera de cubi- 
tos de hielo. Describió sus experiencias ese día como excep- 
cionales. Después de tan sólo unos cuantos ejercicios, podía 
aguantar la respiración durante dos minutos y medio, y hacía 
sesenta flexiones sin respirar. El baño de hielo también hizo 
que se sintiera bien. Su cuerpo se volvió rojo de inmediato, 
una señal de buena circulación. 

Varios meses después del taller, le preguntamos a De Leth 
si todavía usaba los métodos que aprendió allí. Dijo que to- 
davía realiza los ejercicios respiratorios y espera con ansia la 
nieve en invierno para poder salir a caminar descalzo, Pero 
lo que ha cambiado permanentemente es que ahora camina 
descalzo mucho más a menudo, dentro y fuera de casa, y eso 
le hace sentir bien. 


DIETA 


Muchas personas que empiezan a aplicar el método de Wim 
Hof también comienzan a comer de un modo distinto. El pro- 
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pio Hof apenas come. Casi nunca desayuna y no come al me- 
diodía. Sólo come por la noche, tanto como quiere y lo que le 
apetece. Uno de los primeros en estudiar los hábitos alimen- 
ticios de Hof fue Jack Egberts, el abogado de Leeuwaarden 
que conocimos antes en el capítulo sobre el entrenamiento 
frío. Aquí echamos un vistazo más de cerca a su trabajo de 
investigación, porque sus resultados muestran paralelismos 
con el WHM. Es sencillo realizarlo, pero penetra de manera 
eficaz en el núcleo de muchas enfermedades relacionadas con 
el bienestar. 

Egberts descubrió una filosofía alimenticia que es muy si- 
milar a la manera de alimentarse de Hof: la dieta Fast-5. Deje- 
mos algo claro: Hof no incita a las personas a que adopten de 
forma activa este modo de alimentarse, sino que él come asi 
de manera instintiva. Lo que Hof, y ahora también Egberts, 
hacen se puede resumir de un modo muy sencillo: 

Comer durante un período de cinco horas al día, no más. 

La diera Fast-5 fue (re)descubierta por el antiguo médico 
del ejército del aire Bert Herring. Como médico, sabía que no 
existe en absoluto ninguna razón fisiológica por la que hom- 
bres y mujeres mayores de cuarenta años tengan sobrepeso. 
Sin embargo, en el espejo, veía a un hombre con una gran 
papada, pechos y barriga. Quería deshacerse de su exceso de 
peso, pero en lugar de ir directamente al gimnasio, primero fue 
a la biblioteca. Alli aprendió más cosas acerca de las causas de 
enfermedades del bienestar y volvió a leer sus viejos libros 
de texto. Descubrió que no sólo importa lo que comemos, 
sino también con qué frecuencia. 

Otros grandes mamíferos suelen comer sólo una vez al día 
y casi nunca tienen sobrepeso ni sufren enfermedades cardio- 
vasculares, diabetes o cáncer. Herring creía que, como también 
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somos mamíferos grandes, las personas no estamos hechas pa- 
ra comer todo el día. Habló sobre ello con su mujer, Judi, que 
también era médico y tenía un poco de sobrepeso, y juntos 
decidieron llevar a cabo un experimento. 

Durante un mes, comieron tanto y todo lo que quisieron, 
pero sólo entre las cinco de la tarde y las diez de la noche. Los 
resultados fueron sorprendentes. Herring vio que aparecían 
músculos en sitios donde sólo conocía de su existencia de- 
bido a sus conocimientos sobre anatomía. Se deshizo de los 
kilos de más, su presión sanguínea disminuyó, sus encías ya 
no estaban infectadas, se sentía mucho más enérgico y tenía 
ganas de salir a correr. Lo mismo le sucedió a su esposa. Ella 
también estaba gratamente sorprendida con los resultados. 
Varios amigos curiosos también adoptaron los nuevos hábitos 
alimenticios y obtuvieron resultados similares. Herring deci- 
dió llamar a esta manera de comer durante sólo cinco horas al 
día la «dieta Fast”-5». Escribió un libro sobre ella que ofreció 
de manera gratuita en Internet en formato de libro electróni- 
co. El antiguo médico del ejército del aire dijo que no quería 
ganar dinero con una realidad fisiológica ran sencilla e hizo 
hincapié en que las bases de este método se podrían escribir 
en el dorso de un posavasos: comer sólo durante un período 
de cinco horas al día. En el libro, explica que esto entrena a tu 
cuerpo a utilizar la grasa principalmente como combustible, 
en lugar de la glucosa, lo cual concuerda con la producción de 
grasa parda durante el entrenamiento frío. 

Al principio, al igual que Jack Egberts, las personas toda- 
vía tienen hambre y a las cinco en punto de la tarde tienen 
un grave «ataque de antojos». Eso es normal. Pero al cabo de 


3 Del inglés, «ayuno». (N. de la T.) 
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unos días, ese deseo prácticamente desaparece. Así que no es 
necesario luchar contra ello, ya que enseguida pierde fuerza. 
Tampoco debes preocuparte por si te desmayas, aunque pue- 
de que te sientas un poco débil los primeros días, a no ser que 
padezcas diabetes y no adaptes tu medicación. 

Este modo de alimentarse no impone restricciones en la 
ingesta de calorías, pero pronto empiezas a comer menos de 
forma automática, Por eso es importante que comas sobre 
todo comida con un alto valor nutricional. Herring reco- 
mienda una combinación de verduras, fruta, carne, pescado 
y pollo, ya que proporciona una buena variedad y, a medida 
que tu cuerpo se acostumbra más a esta dieta «más sencilla» y 
consumes más grasa que glucosa, notas que pierdes alrededor 
de trescientos gramos por semana y tus niveles de energía son 
más constantes. 

Ya hemos descrito el método de Wim Hof y el vínculo 
entre la respiración, el frío y el compromiso, pero ¿qué dice la 
ciencia sobre el WHM? En el siguiente capítulo describimos 
la investigación llevada a cabo en el Centro Médico de Rad- 
boud y los extraordinarios conocimientos del profesor Pierre 


Capel. 


Ys 


CIENCIA 


Soy un científico: mi cuerpo es mi laboratorio. 


Wim Hor 


Con sus hazañas extremas, Wim Hof también ha atraído la 
atención de los científicos. Los investigadores hacen cola para 
explicar sus excepcionales logros. Lo que Hof hace con su 
cuerpo desafía todo lo que se puede encontrar en los libros de 
texto de medicina. 

En 2011, el Centro Médico de la Universidad de Radboud 
en Nijmegen empezó una investigación a largo plazo acerca 
de Hof y su método. 

Primero, estudiaron a Hof como individuo. Éste afirma 
que él mismo puede influir en su sistema nervioso autónomo 
y su sistema inmunitario. Eso es extraordinario, ya que va 
contra todo lo que los médicos aprenden cuando están estu- 
diando medicina. 


¿QUÉ ES EL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO? 
Hemos hablado del sistema nervioso autónomo en el capítulo 


sobre la respiración. Recapitulemos: sin necesidad de pensar 


en ello, nuestro cuerpo está activo cada segundo de nuestra 
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vida. Los intestinos están activos, las pupilas se dilatan o de 
contraen, el cuerpo permanece a una temperatura constante y 
millones de células están en continuo movimiento. Todas es- 
tas funciones corporales se llevan a cabo sin que tengamos que 
hacer nada. De ahí el nombre de sistema nervioso autónomo: 
trabaja por su cuenta, sin que tengamos que controlarlo. El 
sistema nervioso tiene dos componentes: el sistema parasim- 
pático y el sistema simpático. En términos sencillos, el sistema 
parasimpático es el pedal del freno y el sistema simpático es el 
pedal del acelerador. 

Otro sistema sobre el que no podemos influir es nuestro 
sistema inmunitario natural, que también funciona sin que 
seamos conscientes de ello. El sistema inmunitario natural es 
un sistema de defensa evolutivo y muy antiguo que combate 
virus, bacterias y otras amenazas externas para nuestro Cuerpo. 

No podemos influir de forma consciente sobre nuestro sis- 


tema nervioso autónomo ni sobre nuestro sistema inmunitario 
natural. 


Wim Hof no está de acuerdo. 

Para investigar si Hof es realmente capaz de influir sobre 
su sistema inmunitario natural, los investigadores le inyecta- 
ron endotoxina, una fuerte toxina que se encuentra en la pa- 
red celular de ciertas bacterias. Nuestro sistema inmunitario 
natural ha sido programado durante cientos de millones de 
años para responder de inmediato ante esta toxina. Unos re- 
ceptores especiales que se encuentran en los corpúsculos blan- 
cos, conocidos como receptores TLR, se unen a la endotoxina 
y producen proteínas inflamatorias. Se puede comparar con 
un acto reflejo y no se puede controlar. 

Además de Hof, también inyectaron endotoxina a un gru- 


po de control de doce personas. Como resultado de la res- 
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puesta de sus sistemas inmunitarios, los sujetos de prueba de- 
sarrollaron síntomas parecidos a los de la gripe, entre los que se 
incluían fiebre, temblores y dolor de cabeza. Pero Hof realizó 
sus ejercicios respiratorios y, para fascinación de los investiga- 
dores, no desarrolló ningún síntoma en absoluto. Su cuerpo 
era claramente capaz de lidiar con la endotoxina. Durante este 
experimento, en la sangre de Hof se hallaron indicios de una 
intensa actividad del sistema nervioso simpático. Su nivel de 
adrenalina subió incluso antes de que le inyectaran la endo- 
toxina y se encontraron muchas menos proteínas inflama- 
torias, mientras que el aumento en sus niveles de cortisol 
disminuyó de nuevo mucho más rápido que entre los miem- 
bros del grupo de control. 

Este experimento sugirió que la predominante creencia en 
la ciencia médica de que no podemos influir en nuestro siste- 
ma nervioso autónomo o nuestro sistema inmunitario ya no 
era válida. Al menos, en el caso de Hof. 


Tuve que profundizar mucho en este experimento. Mi 
cuerpo estaba expuesto a una dosis de toxinas y tenía que 
luchar contra ello. Pero ésa no fue la parte más difícil. Du- 
rante muchos años, se me ha considerado una atracción y 
he sido el blanco del desprecio y el cinismo. Pero sabía que 
podía influir en mi sistema nervioso autónomo y fue du- 
ro esperar el reconocimiento. Estoy muy contento porque 
ahora el profesor Pickkers ha demostrado científicamente 
que puedo hacerlo de veras. 


Wim Hor 


¿Qué siginifica esto para las personas que padecen enfer- 
medades autoinmunes? ¿Pueden utilizar el método de Hof 
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para combatir su enfermedad? Los Investigadores todavía no 
estaban preparados para llegar tan lejos. Aunque Hof estaba 
monitorizado intensivamente con todo tipo de instrumental 
médico durante este experimento y su sangre fue examinada, 
todavía no existía una evidencia científica. Un hallazgo en el 
caso de un solo individuo no demuestra nada. 

Por tanto, en 2013, los investigadores decidieron llevar a 
cabo un examen de seguimiento. El experimento se repitió 
con veinticuatro voluntarios varones y sanos, elegidos por 
sorteo entre los muchos que habían solicitado participar. El 
grupo se dividió entonces en dos. Doce aprendieron el mé- 
todo de Wim en una semana, y los otros doce no. Después 
se les inyectó la endotoxina a los veinticuatro. ¿Cuál fue el 
resultado? Los doce hombres que no habían aprendido el 
WHM mostraron diversas respuestas. Algunos apenas sufrie- 
ron ninguna reacción, pero la mayoría tuvo fiebre. Los doce 
que aprendieron el método no enfermaron. 

El jefe del equipo de investigación era Peter Pickkers, pro- 
fesor de medicina experimental de cuidados intensivos en el 
Centro Médico de la Universidad de Radboud. 

El grupo de investigación de Pickkers lleva años estudian- 
do infecciones, sistemas inmunitarios y cómo podemos in- 


fluir sobre ellos. 


Que un individuo pueda de manera activa y consciente 
controlar su sistema inmunitario es algo único. 


Profesor PETER PICKKERS 


Aun así, al principio, Pickkers fue extremadamente cauto. 
El hecho de que podamos ser capaces de influir en nuestro 


Sistema inmunitario no significa necesariamente que las per- 
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sonas con enfermedades crónicas puedan ser capaces de bene- 


ficiarse de ello. 
Para los resultados definitivos del examen, las medidas del 


laboratorio también fueron cruciales. El hecho de que los doce 
hombres entrenados no respondieran a la inyección de endo- 


toxina era sólo una pequeña parte de la investigación. 


AVANCE CIENTÍFICO 


Los resultados del laboratorio confirmaron que, tras una bre- 
ve formación sobre cómo usar el WHM, los doce hombres 
eran capaces de influir en su sistema nervioso autónomo. Ésa 
fue la primera vez que este hecho había sido ilustrado cientí- 
ficamente. 

Lo que entusiasmó de verdad a los científicos era la diferen- 
cia entre la respuesta inmunitaria de los dos grupos. Pickkers 
había sido escéptico al principio de la investigación, pero aho- 
ra creía firmemente que las personas son capaces de influir en 
su sistema nervioso autónomo. 

Los niveles de adrenalina de los hombres entrenados por 
Wim aumentaron de inmediato después de empezar a apli- 
car su método. Además, el nivel de la proteína antiinfla- 
matoria IL-10 también aumentó, reprimiendo las proteínas 
inflamatorias IL-6, IL-8 y TNF-a. El nivel de adrenalina 
del grupo de control permaneció bajo para que el nivel de 
proteínas antiinflamatorias también permaneciera relativa- 
mente bajo, por lo que el nivel de proteínas inflamatorias 
permaneció alto. 

Los hombres del grupo entrenado, por tanto, demostraron 
que podían influir de forma consciente en su sistema nervioso 
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autónomo y en la reacción de su sistema inmunitario natural 
a la endotoxina. 

La cuestión entonces era si esto se podría aplicar a personas 
que padecen enfermedades inflamatorias. Pickkers seguía sien- 
do extremadamente cauto en ese punto. Indicó que los valores 
de adrenalina de los hombres entrenados eran muy promete- 
dores. Que ese grupo pudiera hacer que su adrenalina subiera 
más que la de alguien que está haciendo puenting decía mu- 
cho. El nivel de adrenalina es tan importante porque sabemos 
que ésta reprime el proceso de inflamación. El estrés crónico 
no es saludable, pero el estrés controlado y agudo es una de las 
propias medicinas de nuestro cuerpo. Existe una gran lista de 
medicinas con el único propósito de reprimir el mecanismo 
de inflamación. Sin embargo, todas estas medicinas, de las 
cuales la prednisona es uno de los ejemplos más conocidos, 
tienen la desventaja de que poseen efectos secundarios ex- 
tensos y severos. La adrenalina es una alternativa más sana y 
natural producida por nuestro propio cuerpo, y Pickkers aña- 
de: «Estamos contentos si las medicinas son efectivas al 20 %, 
mientras que este grupo consiguió un 50 % de efectividad uti- 
lizando la propia adrenalina de su cuerpo». 


LA PUNTA DEL ICEBERG 


Los resultados de la investigación fueron publicados en des- 
tacadas publicaciones como Nature y PNAS. Tras la publica- 
ción, Wim esperaba una erupción de entusiasmo. Las posibili- 
dades de su método habían sido científicamente confirmadas. 
Pero, para su sorpresa y decepción, las revelaciones recibieron 
poca atención. Los creadores de opinión y el público en gene- 
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ral no vieron el potencial de inmediato, y los resultados de la 
invesugación fueron anunciados un día antes del festival de 
Eurovisión, que al parecer era de algún modo mås interesante. 

Aun así, el valor de la investigación había sido reconocido 
realmente. 

Justo después de publicarse los resultados, el profesor de 
química clínica Frits Muskiet dijo en la radio nacional holan- 
desa que habían «puesto el dedo en la llaga de casi todas las 
enfermedades del bienestar». 

«Nuestro cuerpo —explicó Muskiet- se contrae continua- 
mente y destruye inflamaciones. Debería estar en equilibrio, 
pero no lo está. Debido a nuestro estilo de vida, vivimos en 
un nivel de infección permanentemente bajo. Podríamos de- 
cir que estamos infectados de manera crónica, pero como el 
proceso es tan lento, no nos sentimos enfermos en absolu- 
to. No lo percibimos, pero es el caldo de cultivo de muchas 
enfermedades. Este grupo nos ha demostrado que es posible 
reprimir esa respuesta inflamatoria. Espero que esto conduzca 
a muchas más investigaciones». 

El profesor Pierre Capel, bioquímico e inmunólogo, va un 
paso más allá y cree que la meditación, las técnicas de respira- 
ción y el entrenamiento frío ofrecen muchas más posibilida- 
des. En su opinión, la explicación de Pickkers es sólo la punta 


del iceberg. 


¿QUÉ SABEMOS LLEGADOS A ESTE PUNTO? 


Lo más importante que sabemos a ciencia cierta es que el mé- 
todo de Wim Hof no sólo le funciona a él, sino también a otras 
personas. Eso excluye la posibilidad de que sea una extraña 


87 


combinación de características biológicas, sino que se puede 
aplicar de una forma más extensa. Los ejercicios respiratorios, 
la meditación y el entrenamiento frío provocan auténticos 
cambios en sistemas muy importantes de nuestro organismo 
que, hasta ahora, pensábamos que estaban más allá de nuestra 
influencia. Como resultado, nuestras reacciones inmunitarias 
cambian y somos capaces de realizar mayores hazañas físicas, 


al igual que Hof y su grupo escalaron el monte Kilimanjaro 
en tiempo récord. 


¿QUÉ MECANISMOS BIOLÓGICOS SUBYACEN EN ESTOS 
CAMBIOS? 


Empecemos con el componente más difícil: el agua helada. 
Para entender cómo funciona, debemos estudiar los recep- 
tores que responden a la temperatura y qué provocan en 
nuestro cuerpo. Existe una familia de receptores conocidos 
como «canales receptores de potencial transitorio (TRP)» que 
responden a una variedad de estímulos, entre los que se en- 
cuentran los cambios de temperatura, y desencadenan una 
amplia gama de procesos en el cuerpo. Aquí, el tema se pone 
interesante: existen canales TRP especiales para cada rango de 
temperatura, Para el calor (superior a 42 °C), para la calidez 
(entre 22 y 41 °C), para el frío (inferior a 22 °C) y para el frío 
severo (menos de 7 °C). En el caso del calor o el frío, los TRP 
están unidos a los receptores del dolor. Así que si te metes en 
una bañera de hielo no sólo sientes frío, sino también dolor, y 
tu reflejo natural es salir inmediatamente. 
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¿QUÉ ES EL DOLOR Y CÓMO FUNCIONAN SUS 


RECEPTORES? 


Si presionas tu dedo, sientes el contacto, pero no dolor. Pero 
si tu dedo está inflamado, la presión puede resultar extrema- 
damente dolorosa. Eso no se debe a que tengas más receptores 
del dolor, sino a que ahora están más sensibles. 

Y aquí se complica un poco todo. 

¿Cómo se vuelven los receptores más o menos sensibles? 
Un receptor consta de una proteína llamada ASIC, y si tres de 
estas proteinas forman un único complejo, pueden desenca- 
denar un estímulo de dolor. 

Que esto suceda o no, depende del grado de acidez (valor 
pH). Cuando el valor del pH del organismo es normal (7,4), 
sólo un pequeño porcentaje de los receptores del dolor está 
activo. Si el pH disminuye, el dolor aumenta, pero si el pH 
aumenta, el dolor, a su vez, desaparece. Además del dolor, es- 
tos receptores también desencadenan el miedo y una respues- 
ta de estrés severo. Así que si te sumerges en agua helada sin 
estar preparado, sentirás dolor, miedo, pánico y estrés severo. 

La pregunta ahora es: ¿por qué Wim Hof no experimenta 
esa reacción tan intensa? Es más, ¿cómo puede permanecer en 
el agua helada durante mucho tiempo sin que su temperatura 
descienda de un modo significativo? 


¿CUÁL ES EL SECRETO? 


Aquí es donde entra la respiración. Mediante la técnica espe- 
cial de respiración de Hof, su pH sube hasta 7,7, así que sus 
receptores del dolor quedan inactivos. Si te metes en agua fría 
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después de realizar este ejercicio respiratorio, no sentirás dolor 
alguno, ni pánico, ni estrés, porque el centro del dolor en el 
cerebro no está activado, 

Los receptores de temperatura siguen funcionando, pero 
ya no están vinculados al dolor ni al miedo. El receptor del 
frío envía una señal al cuerpo para que queme grasa parda y 
libere rápidamente un gran número de calorías. La circula- 
ción en la epidermis (la parte más externa de la piel) también 
está inactiva, para que el cuerpo pierda menos calor. Ambas 
cosas juntas aseguran que la temperatura del cuerpo apenas 
disminuya, para que Hof pueda nadar en el agua fría sin sufrir 
hipotermia. Pero esto no es todo. 


GLÁNDULA PINEAL 


Centro del dolor y el miedo en nuestro cerebro (sombreado). 
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Capel demuestra que los ejercicios respiratorios. la me- 
ditación y el entrenamiento frío tienen un enorme impacto 
en nuestro ADN. El bioquímico explica que todas las células 
de nuestro cuerpo contienen el mismo ADN y, en principio, 
toda la información requerida para todas nuestras funciones 
corporales. El corazón, el hígado, las manos, los dientes; to- 
dos comparten el mismo ADN. Sin embargo, no nos sale pelo 
en los dientes y nuestro corazón funciona de un modo total- 
mente distinto a nuestro hígado. Eso es porque, por ejemplo, 
en las células del corazón, algunas de las funciones del ADN 
están «apagadas», mientras que otras están «encendidas». En- 
cender y apagar los genes es un proceso importante, que está 
regulado mediante los llamados «factores de transcripción». 

Un factor de transcripción es una especie de interruptor del 
ADN. Para cada gen, existe un código en el ADN que es reco- 
nocido por un factor de transcripción en concreto, Cuando el 
factor se vincula a este código, inicia un complejo proceso que 
transforma la información contenida en el gen en una pro- 
teína con una función específica. Un factor de transcripción 
regula cientos de genes diferentes. Así que si un factor está ac- 
tivo o inactivo tiene un gran impacto en cientos de funciones 
distintas de nuestro cuerpo. 

Además de los genes específicos que siempre permanecen 
«encendidos» o «apagados» para que una célula del hígado sea 
una célula del hígado y no del riñón, también existen genes que 
están encendidos y apagados en respuesta a circunstancias ex- 
ternas, como el contacto social, comer o hacer deporte. Así que 
involucrarse con gusto en el deporte envía diferentes señales a 
nuestros genes que están sentados en el sofá y refuntuñando. 

De los muchos cientos de factores de transcripción, sólo 


uno es de interés especial para nosotros: el factor nuclear ka- 
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ppa b, NF-kB para abreviar. Este factor es la base de muchos 

y muy importantes procesos biológicos, entre los que se en- 

cuentran el modo en que funciona nuestro sistema inmunita- 
rio y cómo se desarrolla el cáncer. Es un hecho conocido que 
los procesos inflamatorios se encuentran en la raiz de muchas 
enfermedades. El NF-kB es un factor recurrente y decisivo en 
las reacciones inflamatorias extenuantes y crónicas. 

¿Qué tiene que ver todo esto con Wim Hof y su método? 

Pickkers descubrió que Hof puede regular por si mismo va- 

rias proteínas inflamatorias, entre las que se incluyen las IL-6, 
IL-8 y TNF-a. Según Capel, estas proteínas están controladas 
por el NF-kB, así que parece que mediante la meditación, 
los ejercicios respiratorios y el entrenamiento frío, Hof puede 
influir en la actividad de su NF-kB. Pero no es tan sencillo, 
tenemos que ir más allá del NF-kB. El mundo de los factores 
de transcripción es un laberinto de factores que trabajan jun- 
tos y en contra. 

Otro jugador importante en este complejo campo de juego 

es el factor CREB, que puede inhibir el NF-kB. En muchos 
procesos, el CREB y el NF-kB se activan de forma simultánea, 
pero domina principalmente la respuesta del NF-kB. Un pro- 
ceso donde el NF-kB lleva la voz cantante es en la respuesta a 
la endotoxina. Bajo el control del NF-kB, el nivel de proteínas 
inflamatorias aumenta, dando como resultado fiebre y otros 
síntomas de enfermedad. 

Pero con Wim y su grupo entrenado sucedió completa- 
mente lo contrario cuando les inyectaron la endotoxina. Sus 
niveles de adrenalina aumentaron de inmediato cuando em- 
pezaron sus ejercicios respiratorios especiales. Esto activo el 
CREB, haciendo que se impusiera para que las proteínas infla- 
matorias controladas por el NF-kB permanecieran a un nivel 
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bajo, mientras que proteínas como la IL-10, que están regula- 
das por el CREB, subieron. Como la IL-10 también inhibe la 
reacción inflamatoria, la inflamación fue inhibida dos veces. 


Problemas 

cardiacos 

Isquemia / Reperfusión 
Dilatación cardiaca 


Arterioesclerosis 
EM (Esclerosis Múltiple) 
Distrofia muscular 


Reabsorción Osea 
Enfermedad renal 
Incontinencia pigmentaria 
Displasia ectodermica 


Enfermedad de Crohn 
Neuropatías 

Gastritis 

Sindrome de respuesta 
inflamatoria sistémica 


CÁNCER 
Enfermedad pulmonar 


~ obstructiva crónica 
| i Artritis 
SIDA 


f Asma 
| | Dolor de cabeza 


— Diabetes tipo | y il 
| — Envejecimiento 
Lupus 


—— Septicemia 
Enfermedad intestinal 
Enfermedad de la piel 
Infecciones víricas 
Apnea del sueño 


Numerosos vínculos entre el NF-kB y enfermedades del bienestar. 


¿POR QUÉ ES TAN IMPORTANTE QUE LOS FACTORES DE 


TRANSCRIPCIÓN ESTÉN EQUILIBRADOS? 


Como muestra el esquema de esta página, un gran número 


de enfermedades están directamente relacionadas con la acti- 


vidad del NF-kB. 


El estrés crónico hace que la actividad del NF-kB aumen- 
te, así que si podemos influir en nuestro NF-kB, puede tener 
un impacto muy favorable en nuestra salud. En lugar de que 
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el estrés afecte de forma negativa a nuestro NF-kB, podemos 


hacer que influya de forma positiva, 


DE VUELTA A LA HIPÓTESIS DE CAPEL 


El estrés aumenta la actividad del NF-kB, pero la meditación 
y otras formas de reducir el estrés la reducen de nuevo hasta 
un nivel básico saludable. La producción de IL-6, por ejem- 
plo, que depende del NF-kB, es sustancialmente inferior des- 
pués de un estímulo estresante en personas que meditan. Así 
que la meditación no es una actividad esotérica suave, sino 
que puede penetrar en lo más profundo del núcleo de nues- 
tras Células e influir en cómo se utiliza nuestro ADN. 

Uno de los muchos ejemplos de esto es la investigación de 
los telómeros, que fue galardonada con el premio Nobel de 
Medicina en 2009. Los telómeros son los extremos exteriores 
de los cromosomas, que se acortan cada vez que la célula se di- 
vide y determina parcialmente la vida útil de la célula. Como 
los cromosomas se acortan con más rápidez como consecuen- 
cia del estrés, los investigadores dieron la vuelta a la pregunta 
y estudiaron si se volvían a alargar como resultado de la medi- 
tación, y, por tanto, vivian más tiempo. Y descubrieron que, 
efectivamente, así es. 

Por tanto, la meditación tiene un efecto significativo sobre 
factores de transcripción importantes, incluso el NF-kB. Ade- 
más de cambiar el pH del organismo, los ejercicios centrados 
en la respiración de Wim Hof también se pueden considerar 
una forma de meditación, con los efectos asociados. 

La combinación de respiración, meditación y entrenamien- 
to frío cambia la reacción normal al estrés ante el frío, la hipo- 
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ventilación y la hiperventilación. La respuesta normal al estrés 
abarca la liberación inmediata de adrenalina, seguida de la 
producción de hormonas del estrés en una parte del cerebro: 
la glándula pituitaria. Estas hormonas del estrés desencade- 
nan la producción de cortisol a través de las glándulas adre- 
nales. El cortisol tiene un gran impacto en nuestro cuerpo y, 
a su vez, controla muchas funciones, entre las que se encuen- 
tra el aumento de actividad del NF-kB. Sin embargo, Hof y 
su grupo entrenado responden claramente de un modo dis- 
tinto al estrés. Eso quizá se deba a la ausencia de dolor y mie- 
do como resultado de su respiración especial que incrementa 
sus niveles de pH. La parte del cerebro estimulada normal- 
mente por el dolor inducido por el frío no está activada y, 
por tanto, no envía ninguna señal, o tal vez envíe una señal 
diferente a la glándula pituitaria, cambiando así la respuesta 
al estrés. 

Observamos que, cuando Hof y su grupo empezaron los 
ejercicios respiratorios especiales, se liberaba una gran canti- 
dad de adrenalina. La adrenalina no sólo se produce en res- 
puesta a la hipoventilación o la hiperventilación, sino también 
al frío. Durante el entrenamiento, la respiración y el frío se 
asocian. Esto genera una respuesta condicionada, al igual que 
sucede con los perros del científico ruso del siglo xıx Pavlov. 

Pavlov se dio cuenta de que los perros empezaban a sali- 
var cuando veían la comida. Empezó a tocar una campana 
cuando les daba de comer, para que asociaran el sonido de la 
campana con la presencia de comida, Entonces empezaron 
a salivar cuando escuchaban el sonido de la campana, inclu- 
so cuando no había comida. Este proceso, conocido como 
condicionamiento, es muy conocido y está muy extendido. 
Es muy posible que el hecho de que Hof y su grupo produ- 
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jeran niveles extremadamente altos de adrenalina tan pronto 
como empezaban sus ejercicios respiratorios especiales antes 
de bañarse en el hielo, sea el resultado de una respuesta con- 


dicionada, 
El método de Wim Hof podría estar basado en la desvin- 


culación de sensaciones de dolor y frío, cambiando la respues- 
ta normal al estrés. Una respuesta al estrés modificada tiene 
un impacto directo en el equilibrio de factores de transcrip- 
ción y, por tanto, en cientos de funciones corporales. 

La elevada producción de adrenalina aporta la ventaja del 
estrés agudo que nos capacita para mejorar nuestro rendi- 
miento sin el aumento de actividad del NF-kB que normal- 
mente lo acompaña. 

Dada la relación entre la alta actividad del NF-kB y un 
gran número de enfermedades, entre las que se incluye el de- 
sarrollo del cáncer, el WHM podría tener consecuencias de 
gran alcance. 

Científicos de varias disciplinas están trabajando para de- 
sentrañar y entender el método de Wim Hof. En enero de 
2015, el doctor e investigador Geert Buijze inició un estudio 
conocido como Cool Challenge. Los resultados del estudio son 
interesantes, ya que podrían demostrar que podríamos bene- 
ficiarnos simplemente tomando duchas de agua fría; en otras 
palabras, sin tener que tomar baños de hielo. Buijze empezó 
a tomar duchas de agua fría después de ir al Kilimanjaro con 
Hof. Desde entonces, ya no es sensible al frío y no ha estado 

enfermo ni un solo día. Como científico en el Centro Mé- 
dico Académico de Ámsterdam, Buijze sabe que las pruebas 
anecdóticas no son lo mismo que los hechos concretos. Así 
que decidió empezar el Cool Challenge con más de tres mil 
voluntarios. Dividió a los participantes en cuatro grupos: el 
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grupo de control sigue tomando duchas de agua caliente, otro 
grupo toma una ducha de agua fría durante treinta segundos 
después de ducharse con normalidad, otro hace lo mismo du- 
rante sesenta segundos y el último durante noventa segundos. 
Les han dado el mismo cuestionario donde les preguntan, por 
ejemplo, el número de días que están enfermos. Tenemos mu- 
cho interés en ver los resultados, los cuales puedes seguir en 
www.coolchallenge.nl, 

Personas como Pickkers, Muskiet y Capel también con- 
tinúan trabajando para entender los pros y los contras del 
WHM. En los próximos años, se aclararán muchas más cosas 
y surgirán nuevas preguntas. Cada vez que descubrimos algo 
relacionado con el funcionamiento de nuestro cuerpo surgen 
nuevas preguntas y no será diferente en el afán por determinar 
los efectos del frio y de los ejercicios respiratorios. Pero, ¿cómo 
sabemos, a medida que adquirimos nuevos conocimientos, 
qué es correcto y qué podría ser descartado en un período de 
seis meses? En este sentido, los científicos son como cualquier 
otra persona, se contradicen continuamente. 

Se están haciendo afirmaciones audaces que se pueden 
apoyar con pruebas científicas. ¿Pero de qué sirven? ¿Podemos 
decir que las personas que padecen cáncer se pueden benefi- 
ciar del método de Hof? No, no podemos. De ningún modo. 
Simplemente no sabemos con exactitud cómo responden las 
células, los genes y los factores de transcripción. El material 
es demasiado complejo y nuestros conocimientos todavía no 
son suficientes. Pero tampoco podemos decir que las personas 
que padecen cáncer no puedan beneficiarse de estas sencillas 
técnicas, 

El WHM no es peligroso, e imaginemos que funciona. Es 
importante recordar que no existe un individuo medio y la 
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ciencia sólo compara grupos. Por tanto, no demuestra cómo 
funcionarán o no las cosas para un individuo especifico. 

¿Pero qué podemos decir con seguridad acerca del impac- 
to de los ejercicios respiratorios y el frío sobre enfermedades 
graves? No decir nada en absoluto no está bien porque, si 
tenemos estos conocimientos, sentimos que es nuestro deber 
difundirlos. Pero ser demasiado positivos tampoco está bien, 
porque no queremos dar falsas esperanzas a la gente. Por si 
esto fuera poco, no sabemos exactamente cómo funciona. 

El siguiente capítulo ofrece más información general sobre 
enfermedades específicas y describe experiencias con pacien- 
tes que han trabajado con el WHM. De nuevo, no queremos 
dar a la gente falsas esperanzas, pero podría motivarte a ver 
cómo los ejercicios respiratorios y el frío podrían ser capaces 
de ayudarte, tanto si estás enfermo como si gozas de una salud 
perfecta. 
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¿QUIÉN PUEDE BENEFICIARSE DEL 
MÉTODO DE Wim HOF? 


Ahora que ya sabes en qué consiste el método de Wim Hof 
y lo que la ciencia piensa de él, la siguiente pregunta, natu- 
ralmente, es quién puede beneficiarse de él. Ya hemos men- 
cionado una serie de enfermedades como el reumatismo, la 
obesidad y la enfermedad de Lyme. ¿Con qué enfermedades 
vale la pena probar el WHM? 

Antes de echar un vistazo a varias patologías y dar ejem- 
plos de personas que han empezado a trabajar con ejercicios 
respiratorios y entrenamiento frío, primero nos gustaría echar 
un vistazo a cómo el WMH puede ayudar a las personas que 


están sanas. 


GENTE SANA 


Nadie en su sano juicio tomaría duchas de agua fría para estar 
sano. ¿Por qué deberías preocuparte por no estar enfermo si 
gozas de una salud perfecta? Sencillamente no te preocupa 
estar enfermo, ni siquiera la posibilidad de poder enfermar, 
Aun así, hay razones de sobra para que las personas sanas 
tomen duchas frías o naden al aire libre en agua fría. Te da 
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una sensación de que estás vivo. Realmente vivo. Sobre todo 
si tienes un trabajo que implica estar sentado la mayor parte 
del tiempo. Puede estar bien, pero no te levantas de un salto 
cada mañana por la emoción de comenzar, así que tomar una 
ducha de agua fría es una fantástica manera de empezar el día, 


Te encuentras a ti mismo rebosando energía. 


ATLETAS 


El patinador y campeón holandés Sven Kramer toma un baño 
de hielo después de una intensa sesión de entrenamiento para 
recuperarse con mayor rapidez. Tras una carrera o un entre- 
namiento intenso, los músculos de los atletas producen sus- 
tancias como el lactato, que pueden permanecer en el cuerpo 
durante mucho tiempo y quieren deshacerse del exceso de 
lactato lo más rápido posible para poder empezar a entrenar 
intensamente de nuevo sin demora. El ejercicio físico exte- 
nuante también causa daños microscópicos a los músculos. 
Si se descansa lo suficiente, ese daño se repara y el cuerpo 
se fortalece, Este proceso es conocido como supercompensa- 
ción. La hidroterapia (meterse en un baño de hielo) acelera 
el procesamiento de residuos en el cuerpo. Primero, los vasos 
sanguíneos se cierran y, después, al salir del baño de hielo, la 
circulación se reanuda de manera más activa. Las investigacio- 
nes sobre el efecto de un baño frío o de alternar baños fríos 
y calientes demuestran que los músculos de los atletas están 
menos rígidos al día siguiente. 

Bleakly et al. han llevado a cabo un estudio a gran escala 
sobre los efectos de los baños de agua fría en la capacidad de 
recuperación del cuerpo. De los cincuenta y ocho estudios 
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después de la actividad física, los atletas que tomaron un ba- 
ño de agua fria presentaban menos dolor que aquellos que se 
habían recuperado pasivamente. 

Tras este breve vistazo a las personas sanas y a los atletas, 
ahora vamos a ver el WHM en relación con una serie de en- 
fermedades y otros problemas de salud. 

De nuevo, nos gustaría hacer hincapié en que nuestro ob- 
jetivo no es animarte a que dejes tu tratamiento habitual ni 
perjudicar o juzgar los tratamientos «convencionales». Pero 
sí animarte a que veas el vinculo entre cómo la respiración 
afecta a millones de células en nuestro cuerpo y posibles pro- 
blemas o trastornos de salud. 


LA PRESIÓN SANGUÍNEA 


El corazón bombea la sangre a través de las arterias, lo cual ge- 
nera presión en los vasos sanguíneos. Si esta presión aumenta 
demasiado, incrementa el riesgo de sufrir enfermedades car- 
diovasculares. Los médicos miden dos valores cuando com- 
prueban la presión sanguínea: el nivel más alto (sistólico) y el 
nivel más bajo (diastólico). La presión sanguínea se expresa 
en términos de estos dos niveles; se considera que la presión 
normal sanguínea tiene un nivel sistólico de 120 mm/Hg (mi- 
límetros de mercurio) y un nivel diastólico de 80 mm/ Hg. 
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Las personas que tienen la presión sanguínea alta suelen 
percibir muy pocos sintomas, pero la presión continua en los 
vasos sanguíneos puede provocar daños en los órganos, por 
ejemplo en los músculos del corazón y las arterias, pero tam- 
bién en los ojos, los riñones y el cerebro. 

El nivel sistólico es más variable y, en particular, más sen- 
sible al estrés. La presión diastólica proporciona una buena 
indicación del riesgo de enfermedades cardiovasculares, Si es 
superior a 95 mm/Hg, los médicos prescribirán un tratamien- 
to y aconsejarán al paciente que, por ejemplo, deje de fumar, 
coma más sano, tome menos sal, pierda peso, haga por lo 
menos una hora de actividad física al día y aprenda a gestionar 
el estrés. Si todo eso no ayuda, el siguiente paso es prescribir 
una medicación. 

Creemos que es una pena que los médicos no incluyan 
la exposición al frío en sus consejos. Como hemos visto en 
el capítulo sobre el entrenamiento frío, puedes entrenar tus 
vasos sanguíneos exponiéndolos al frío. Los vasos sanguíneos 
se contraen en respuesta al frío para garantizar la provisión de 
sangre de los órganos vitales y se abren de nuevo cuando el 
cuerpo entra en calor. Puedes entrenarlos cerrándolos enérgi- 
camente y volviéndolos a abrir. 

Parece que vale la pena intentarlo si tienes la presión san- 
guínea alta. Es evidente que, deberías empezar tomando du- 
chas de agua fría y no metiéndote directamente en un baño de 
hielo. Sin duda, eso ayudó a la madre de Jack Egberts (de la 
que también hablamos en el capítulo sobre el entrenamiento 
frío): tras tomar duchas de agua fría durante un mes, pudo 

dejar su medicación después de consultarlo con su médico. 
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CÁNCER 


El hecho de que estemos hablando incluso del cáncer en este 
libro se debe a las ideas de Capel sobre el NF-kB, descritas 
en el capítulo anterior. Es un poco delicado, por decirlo sua- 
vemente, hablar del cáncer en un libro de Wim Hof sobre la 
importancia del entrenamiento frío y los ejercicios respirato- 
rios. Como un amigo mío me dijo de forma sucinta: «¿Estás 
escribiendo un libro con Wim Hof? ¿Ése no es el tipo que 
dice que puede curar el cáncer simplemente con ejercicios res- 
piratorios y duchas frias?». 

Wim nunca ha afirmado que pueda curar el cáncer. Por 
supuesto que nunca diría eso. 

Sin embargo, a mi amigo se le ponen los pelos de punta 
cuando oye el nombre de Wim Hof. Oímos reacciones como 
éstas bastante a menudo, personas que rechazan a Wim por- 
que es una persona que da falsas esperanzas a la gente. 

Wim Hof dice que él no cura el cáncer. Aun así, el astro- 
nauta y físico Wubbo Ockels, que padecía cáncer de riñón, 
empezó a nadar en las aguas frías de los canales de Ámster- 
dam después de pasar una semana con Hof. El galardonado 
filósofo holandés René Gude (con cáncer de huesos) empezó 
a realizar los ejercicios respiratorios de Wim. El periodista 
Mark Bos (con cáncer de próstata) tiene un «asiento frío» en 
su cobertizo, una especie de bañera de madera en la que se 
puede meter y donde la temperatura permanece siempre a un 
grado centígrado. 

¿Estaban estos hombres desesperados por encontrar una 
cura? En un destacado programa de actualidad holandés, 
Ockels dijo que su médico americano le había dado como 
máximo un año de vida, pero él no lo había aceptado. Dijo 
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que quería usar la fuerza de su mente para que su cuerpo fuera 
más fuerte y que había muchas maneras de hacerlo. Estaba 
buscando al humano primario dentro de sí mismo y dijo que 
estaba agradecido al cáncer por darle la oportunidad de apren- 
der mucho más y conocer a tanta gente nueva. Ockels quería 
curarse totalmente, pero falleció el 18 de mayo de 2014. 

La noche antes del fallecimiento de Ockels, Arno Gelder, 
reportero de un periódico nacional, lo visitó en el hospital. 
Escribió de aquel encuentro: «Nos estrechamos la mano, Se 
quita su máscara de oxígeno. “Hola, Wubbo...”, le digo. No 
tengo palabras pero Ockels está despierto y contento de que 
haya venido a verle. “Tengo una declaración —dice—. Para tus 
lectores. Tenemos que trabajar hacia una nueva religión, una 
nueva energía. ¡Y se llama humanidad! Está todo en el escri- 
torio de mi ordenador. Martin te lo enviará”». 

Gelder le preguntó si tenía miedo. «¿De la muerte? No, 
en absoluto. He tenido una vida genial, fantástica. Pero es 
terrible para Joos y los niños. Eso es lo que más preocupa a 
mi alma...». 

Ockels luchó hasta el último momento. No pudo comba- 
tir su propia enfermedad, pero tuvo la fuerza y la energía para 
inspirar a los demás hasta el final. 

El periodista y director de documentales Mark Bos también 
está luchando contra su enfermedad. Describió cómo descu- 
brió a Wim Hof después de que le diagnosticaran cáncer, y 
qué está haciendo con lo que ha aprendido acerca del WHM. 

Bos se enteró de que tenía cáncer de próstata en septiem- 
bre de 2012. Su próstata había aumentado seriamente de ta- 
maño y el cáncer se había extendido hacia su hueso púbico. 
Le habían dicho que el cáncer era inoperable. Tras su diag- 
nóstico, se sometió a más exámenes en el Centro Médico de 
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la Universidad de Radboud y recibió más malas noticias. El 
cáncer también se había extendido al hígado y era intratable. 
Bos rechazó las inyecciones debido a los desagradables efectos 
secundarios, pero tomó pastillas y emprendió su búsqueda. 
Empezó a investigar su propia enfermedad, como si fuera un 
tema interesante para un documental. 

También empezó a hacer más deporte y a comer más sano. 
De forma instintiva sentía que era bueno hacer todo lo que 
consideraba saludable y que nunca había tenido tiempo de 
hacer como periodista. En cualquier caso, quería hacer algo. 

Mediante un programa neurolingiístico (PNL) descubrió 
el libro Curación cuántica de Deepak Chopra. También se fa- 
miliarizó con la psicoterapia y entró en contacto con Wim 
Hof. Ésta era una consecuencia lógica de su búsqueda en mu- 
chas áreas diferentes. 

Bos intenta ver el cáncer como un compañero que puede 
que esté con él para siempre. Sin embargo, su máximo deseo es 
curarse, El entrenamiento frío y los ejercicios respiratorios jue- 
gan un papel importante en sus esfuerzos por mantenerse tan 
en forma como sea posible llevando una vida sana. Después del 
primer entrenamiento con Wim Hof, estaba entusiasmado con 
los efectos. Tenía más energía y su estado de ánimo fue muy po- 
sitivo durante varios días, así que decidió continuar. Fue a Po- 
lonia durante una semana para hacer entrenamiento frío en las 
montañas y realizó ejercicios respiratorios durante más de una 
hora cada día. Los resultados eran prometedores. Después de 

un escáner en el hospital, recibió buenas noticias: para sorpresa 
de los médicos, ya no había señales de cáncer en sus huesos, 

Ahora que el cáncer ya no se estaba extendiendo, los mé- 
dicos dijeron que existía una pequeña posibilidad de curarlo 
extirpando las glándulas afectadas, seguido de un tratamiento 
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de radioterapia de siete semanas. Al principio, Bos no estaba 
muy entusiasmado, pero no quería dejar su destino en manos 
de curanderos religiosos y morir sin haber sido tratado. Así 
que aceptó someterse a la operación. -a 

No fue un éxito. Los médicos extirparon cuarenta y una 
glándulas, diecisiete de las cuales estaban afectadas por el cán- 
cer. Pero el tumor en la próstata era demasiado grande. Los 
radioterapeutas cancelaron el tratamiento planeado (treinta y 
cinco sesiones en siete semanas) porque creían que no le haría 
ningún bien, y Bos volvió a la casilla de salida. Se había some- 
tido a una fuerte operación para nada, estaba completamente 
agotado y desilusionado. Tenía que recuperar su confianza, y 
eso es lo que hizo. 

Justo antes de su operación, Bos había decidido participar 
en la expedición para escalar el Kilimanjaro (véase el capítulo 
sobre el compromiso). Su deseo de llegar a la cima era un in- 
centivo enorme para empezar a trabajar con el WHM de nue- 
vo, así que empezó a entrenar. Mejoró su forma fisica y para 
diciembre de 2013 era capaz de correr diecinueve kilómetros 
otra vez. Pero justo cuando todo parecía ir de nuevo en la 
dirección correcta, Bos aún tuvo que lidiar con otro contra- 
tiempo. Su antígeno prostático específico (APE), que era de 
52 antes de la operación, había aumentado a 200 después de 
operarse y ahora era bastante superior a 300. Era un desastre, 
Bos tuvo que tomarse el entrenamiento con mucha más cal- 
ma y, por si fuera poco, sufrió una lesión, pero aun así fue al 
Kilimanjaro. A través de una combinación de su compromiso 
y los ejercicios respiratorios, llegó a la cima. 

Bos nunca ha creído que el WHM pueda curarle, pero ha 
notado que le aporta energía adicional cada día para poder 


vivir su vida de una forma más positiva y activa. 
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Teniendo en cuenta sus circunstancias, se siente muy bien. 
Sale a correr y realiza ejercicios respiratorios y entrenamiento 
frío todos los días. En lugar de yacer en la cama enfermo con 
su cáncer de próstata, vive su vida al máximo. Tiene una nue- 
va novia, viaja mucho y ha dirigido un documental sobre su 
enfermedad, su búsqueda y sus experiencias. Se llama Retour 
hemel, un billete de ida y vuelta al cielo. 

¿Tiene algún consejo para las personas que padecen cáncer? 

«No dice Bos—, no para los pacientes de cáncer. Mi histo- 
ria es un ejemplo de cómo puedes mejorar las circunstancias 
de tu vida tú mismo. Pero sí que tengo un consejo para los 
médicos que nos tratan: deberían quitarse su corsé de pautas 
y protocolos y mostrar un poco más de interés en cómo las 
personas que lo hacen por su cuenta logran progresos reales», 


INFLAMACIÓN 


Como describimos en el capitulo sobre la ciencia, es intere- 
sante observar qué sucede en el caso de enfermedades donde 
la inflamación juega un papel importante. Pickkers descu- 
brió que Wim Hof es capaz de controlar sus proteinas in- 
flamarorias. ¿Qué podría significar eso para las personas que 
toman antiinflamatorios? Como he dicho antes, las personas 
examinadas en el grupo de Hof estaban sanas. Así que no sa- 
bemos nada acerca de los efectos del WHM en personas que 
están enfermas. No sabemos si la gente que toma antiinfla- 
atorios se beneficiaría de él, pero es un hecho probado que 


sonas son capaces de controlar sus propias proteínas 
rorias, así que también puede ser cierto para aque- 
oman medicinas para controlar la inflamación. La 
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medicación no siempre es un éxito de ningún modo y puede 
provocar serios efectos secundarios. 


Los cuatro tipos principales de antiinflamatorias son: 
$ Corticoesteroides, que son hormonas de la glándula 
adrenal que estimulan la producción de proteínas an- 
tiinflamatorias. El corticoesteroide más conocido es la 
prednisona. 

Anticuerpos, que actúan sobre una proteína específica 
e inhiben la parte de la inflamación a la que la proteína 
está vinculada. Un ejemplo de anticuerpo es el anti- 
TNE-alfa. 

Fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), 
que alivian la inflamación. Ejemplos de este tipo de 
fármacos son la aspirina y el ibuprofeno. 

Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfer- 
medad (FARME), que reducen el daño en los tejidos a 


través de la inflamación. Un ejemplo de FARME es el 
metotrexato. 


+ 


La lista de enfermedades y problemas de salud que están 
vinculados a la inflamación está creciendo rápidamente a me- 
dida que adquirimos nuevos conocimientos, e incluye el reu- 
matismo, la enfermedad de Crohn, la presión sanguínea alta, 
la obesidad, el insomnio, la diabetes de tipo IL, el Alzheimer, la 
depresión, algunas formas de cáncer y la fatiga. 

Echaremos un vistazo a algunos de estos diagnósticos y, 


especialmente, a lo que los propios pacientes tienen que decir. 
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REUMATISMO 


El reumatismo es un nombre colectivo para más de cien en- 
fermedades. Las más conocidas son la artritis reumatoide, la 
osteoartritis, la fibromialgia, la gota y la enfermedad de Bech- 
terew. Cuando los médicos hablan de reumatismo, normal- 
mente se refieren a la artritis reumatoide. Se trata de una infla- 
mación de las articulaciones, cuya causa todavía se desconoce. 
La Asociación Americana del Reumatismo utiliza el siguiente 
criterio para la artritis reumatoide (cinco de los siguientes sin- 
tomas deben estar presentes durante al menos seis semanas): 


% rigidez matinal; 

Æ$ dolor al mover al menos una articulación; 

Æ inflamación debido al engrosamiento de los tejidos 
blandos en al menos una articulación; 

inflamación en los tejidos blandos de al menos una ar- 
ticulación; 

* cambios característicos en la membrana sinovial; 

Æ nódulos característicos en un músculo o tendón, 


Si se diagnostica el reumatismo, normalmente se trata con 
medicación. Los ejercicios respiratorios o la exposición al frío 
rara vez se aplican, lo cual es una pena, ya que el entrena- 
miento frío puede ser un complemento eficaz del tratamiento 
habitual. 


Marianne Peper es un ejemplo excelente. 


$ o” 
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Marianne Peper 

Entrevisto a Marianne Peper en su casa de Deurne. An- 
tes de empezar la entrevista, quiere enseñarme algo. Toma 
una bolsa de plástico y vuelca diez cajas pequeñas encima 
de la mesa. Son fármacos: 


+ Omeprazol 40 mg; 

e  Prednisolona 20 mg; 
e  Levocetirizina 5 mg; 

e  Naproxeno 250 mg; 

e Plaquenil 200 mg; 

e  Clonidina 0,025 mg; 
e Meloxicam; 

e  Diclofenaco; 

e Ventolin; 

e Paracetamol; 

e Seretide. 


Marianne solía tomarlas todas. Y por si fuera poco, cada 
tres semanas, le inyectaban prednisona. El 17 de octubre 
de 2013, decidió dejar de tomar su medicación. Es ex- 
traño, ya que Marianne padece artritis reumatoide, fibro- 
mialgia, varias alergias y dolor en todo el cuerpo. Tiene 
tanto dolor que ni siquiera puede vestirse sola. 

Sin embargo, decidió abandonar su medicación. ¿Por qué? 
Me cuenta que su padre murió por tomar prednisona. 
Cuando era una niña, solía ir a ver al equipo de fútbol 
local, el FC Twente, y cantaban juntos la canción del club: 
«One Day We'll be Champions».* Para cuando eso sucedio 


4. Del inglés, «un día seremos los campeones». (N. de la T) 
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(el FC Twente ganó la liga en 2010), su padre ya había 
fallecido. Su muerte prematura todavia afecta a Marianne. 
Ella asocia su propio uso de las medicinas no con ponerse 
mejor, sino con el fallecimiento de su padre. Sólo combate 
los síntomas. Por eso, en octubre de 2013, decidió dejar de 
tomar la medicación. Después de hacerlo, pasó un infier- 
no durante un mes y medio. Tomaba pastillas para dormir, 
de otro modo no habría sido capaz de continuar. 

Dolor, dolor y más dolor. 

También fue duro para su marido. El la cuidaba, la ayu- 
daba a vestirse, se encargaba de muchas de las tareas de 
la casa y permanecía al lado de su mujer. Su sentido del 
humor le ayudó a aliviar la carga durante ese período, pero 
aun así fue duro. Si tocaba a Marianne, le dolía, así que no 
podían hacer el amor. 

Entonces Marianne vio a Wim Hof en la televisión. De 
manera intuitiva, pensó: «Este hombre me va a ayudar». 
Hof decía que somos capaces de mucho más de lo que 
pensamos, Marianne quería saber más y Wim fue a su casa 
para explicarle los ejercicios respiratorios. 

Marianne empezó a realizar los ejercicios y se sintió 
mucho mejor después de la primera semana. Fue a Polonia 
durante una semana y, junto con los ejercicios respirato- 
rios, entrenó con la exposición al frío extremo. Se metió en 
un riachuelo de agua helada (justo por encima del punto 
de congelación) y caminó hacia la cima de una montaña 
en la nieve en pantalón corto. Al final de la semana, sen- 
tía que había vuelto a nacer. En casa, construyó un baño 
especial en el jardín para continuar entrenando en el frío. 

Parece demasiado bueno para ser cierto, pero Marianne 
hace hincapié en que conlleva mucho trabajo duro. Ella 
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realiza ejercicios respiratorios cada día y toma un baño de 
hielo al menos dos veces por semana. Si no lo hace, el do- 
lor vuelve de inmediato. Aun así, está encantada. 

Su reumatólogo le ha aconsejado que compre una lám- 
para de infrarrojos y tome la medicación, pero Wim Hof 
le había enseñado los beneficios del frío y ahora ya no ne- 
cesita medicarse. Ella, que padece reumatismo, ahora se 
niega a llamarse paciente. Su marido muestra que está de 
acuerdo con un guiño de satisfacción. 
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ENFERMEDAD DE CROHN 


También tenemos una historia excepcional que contar sobre 
la enfermedad de Crohn. La enfermedad de Crohn es una 
enfermedad crónica del estómago y los intestinos que afecta 
a unas doscientas mil personas en los Países Bajos, por ejem- 
plo. Afecta mayoritariamente al intestino grueso o al intestino 
delgado. La inflamación reduce la absorción de algunos nu- 
trientes en el intestino delgado, lo cual conduce a una pérdida 
de peso y carencia de nutrientes. Esto causa fatiga y una gran 
variedad de problemas de salud no específicos. La inflama- 
ción también puede provocar daños permanentes en la pared 
del intestino, dando lugar a una pérdida de sangre. 

Los problemas no están limitados al intestino. Las perso- 
nas que padecen la enfermedad de Crohn también suelen te- 
ner dolor en las articulaciones y afecciones cutáneas. Á veces, 
es necesario extirpar secciones del intestino para mantener la 
enfermedad bajo control. 
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Sin embargo, existen pruebas de que el método de Wim 
Hof puede mantener la enfermedad a raya. 


Mathijs Storm (1981) 

En 2008, Mathijs Storm fue diagnosticado con la en- 
termedad de Crohn. Se sintió aliviado. Finalmente habían 
encontrado algo. Durante muchos años había sufrido fa- 
tiga. Después de trabajar, simplemente se dejaba caer ex- 
hausto en el sofá y, de hecho, nunca podía disfrutar de su 
amor por las artes marciales porque su sistema era dema- 
siado débil. Pero ahora sabía por qué, después de visitar al 
médico y que le enviaran al hospital. Tenía la enfermedad 
de Crohn. 

Storm tiene una manera inteligente de describir su en- 
fermedad: «Tengo una pared intestinal de extrema dere- 
cha» —dice—. Ataca todo lo que es extraño, y eso conduce 
a una inflamación». 

Le receraron fármacos para inhibir la inflamación. La 
mayor parte de ellos no le hacían efecto, solamente algu- 
nos medicamentos pesados del grupo TNF-a, que es un 
conocido agente biológico, parecían aliviarle un poco. 
Storm aprendió a vivir con la enfermedad, se identificó 
con ella. Explicaba su fatiga y sus limitaciones. 

Pero, al cabo de dos años, algo empezó a carcomerle. 
¿Quizás estuviera imponiéndose más restricciones de las ne- 
cesarias? Naturalmente, la enfermedad de Crohn es la en- 
fermedad de Crohn, pero existen muchas otras maneras de 
generar más energía, incluso con una inflamación crónica 
en el intestino. Empezó a leer libros sobre respiración, so- 
bre deporte y sobre nutrición, y comenzó a meditar. En su 
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búsqueda de más conocimientos e información, se encontró 
con la página web de Wim Hof y vio unos cuantos vídeos, 

Se entusiasmó de inmediato con los beneficios de las 
técnicas de respiración, pero no pensaba que el entrena- 
miento frío de Hof fuera apropiado para él. Entonces, un 
año más tarde, su cuñado le contó que Wim sólo come 
una vez al día. Eso le animó a echar otro vistazo a la página 
web de Wim. Tal vez una inflamación crónica del intesti- 
no se podría aliviar comiendo menos. 

Storm leyó entonces en la página web que los resulta- 
dos de las investigaciones médicas sugerían cautelosamen- 
te que Wim podía utilizar su método para influir en su 
sistema inmunitario. Storm estaba fascinado. 

Decidió asistir a uno de los talleres de Wim y ver si po- 
dría servirle de ayuda. Por error, resultó que Storm se regis- 
tró para un fin de semana de instructor en lugar de un taller 
regular. Participó en todo, realizó los ejercicios de respira- 
ción y se metió en una bañera de hielo. Después del fin de 
semana, estaba encantado y rebosante de energía. 

Storm había vuelto a adquirir control sobre su cuerpo y 
no se había sentido como un paciente durante todo el fin 
de semana. De vuelta a casa, empezó a realizar los ejerci- 
cios, su estado de ánimo mejoró y, por las noches después 
de trabajar, volvía a tener de nuevo tiempo y energía para 
hacer varias tareas de casa. Sus niveles de energía continua- 
ron aumentando de manera considerable e incluso empe- 
26 a ir y venir del trabajo en bicicleta, algo que no había 
sido capaz de hacer antes. 

Eso le motivó para hacer más. Continuó con el curso 
de instructor y ganó cada vez más control sobre su cuerpo. 
Entonces, Wim Hof le preguntó si quería escalar el Kili- 
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manjaro. ¿Qué? —pensó—. ¿Ese no es un monte de seis mil 
metros de altura en Tanzania? Pero después de dudar du- 
rante mucho tiempo si era una buena idea, Storm decidió 
acompañarle. Durante el entrenamiento, su confianza en 
sus propias habilidades creció aun más. Por las mañanas 
iba a trabajar en bicicleta con el torso desnudo, a tem- 
peraturas tan sólo unos grados por encima de cero. Una 
mañana, la policía hizo que se detuviera y le preguntaron 
si se encontraba bien. Cuando les explicó que iba a escalar 
el Kilimanjaro con Wim Hof y que estaba realizando en- 
trenamiento frío, los agentes se echaron a reír y le desearon 
buena suerte. Ya habían oído hablar de Wim a través del 
héroe local Henk van den Bergh, que también trabajó con 
el WHM y ya casi no tenia problemas con su reumatismo. 

La expedición al Kilimanjaro fue dura. Pero Storm lle- 
gó a la cima y estaba satisfecho. Un año después, recibió 
sorprendentes noticias del hospital: ya no encontraban 
indicios de inflamación en sus heces. Storm estaba con- 
vencido de que se debía a los ejercicios respiratorios y al 
entrenamiento frío. 

Más tarde, Storm aprendió que tenía que seguir reali- 
zando los ejercicios. Entusiasmado por tener tanta ener- 
gía, empezó a hacer demasiado: trabajaba más y renovó su 
casa. También dedicaba mucha atención a su esposa, que 
estaba embarazada. Tenía muy poco tiempo para realizar 
los ejercicios y sus niveles de inflamación empezaron a au- 
mentar de nuevo. La enfermedad de Crohn había regresa- 
do, pero no era muy diferente de cuando fue descubierta 
por primera vez en 2008. Entonces, Storm estaba conten- 


to de que hubiera una explicación para sus problemas: era 
oficialmente un paciente de Crohn. Ahora estaba conten- 
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to porque sabía lo que tenía que hacer, porque sabía cómo 
combatir la inflamación: volver a practicar «Hoffing». 

En el período siguiente, sintió de nuevo que tenía con- 
trol sobre su cuerpo, que no sólo dependía de los médicos 
y los fármacos. Su médico reaccionó de manera positiva a 
su desarrollo e hizo hincapié en la importancia del equi- 
librio en nuestras vidas. El método de Wim Hof ayuda 
a Storm a mantener ese equilibrio y le proporciona la fuer- 
za para seguir teniendo el control de su vida. 

Puede que padezca la enfermedad de Crohn, pero Storm 
ya no es un paciente. 


de e e 
DEPRESIÓN 


Es bien sabido que las personas que padecen enfermedades 
autoinmunes sufren reacciones inflamatorias persistentes que 
atacan su propio tejido. Pero en la década de 1980, el in- 
munólogo Hemmo Drexhage descubrió algo excepcional: los 
trastornos de conducta como el autismo y la esquizofrenia 
estaban presentes de manera sorprendentemente común entre 
las personas con enfermedades autoinmunes. 

A Drexhage se le ocurrió que las respuestas de inflamación 
persistentes también podrían estar afectando al cerebro. Al 
principio, sus ideas no recibieron mucho apoyo por parte de 
los psiquiatras, pero hoy en día están tomando su teoría cada 
vez más en serio. 

En un interesante artículo en NWT Magazine, el periodista 
Jop de Vrieze escribió que, en los últimos años, los trastornos 


psiquiátricos, especialmente la depresión, el autismo y la esqui- 
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zofrenia, habían estado cada vez más vinculados al sistema in- 
munitario. Se ha afirmado que son provocados por inflamacio- 
nes inactivas en el cerebro, que alteran su funcionamiento. Un 
indicio de esto es que los pacientes psiquiátricos ticnen mayores 
concentraciones de citoquinas, moléculas de señalización para 
el sistema inmunitario, en la sangre y en el cerebro. 

El sistema inmunitario funciona de un modo distinto en el 
cerebro que en el resto del cuerpo. El cerebro tiene sus propias 
células inmunitarias, conocidas como microglías. Se activan 
cuando el cerebro está bajo amenaza. Al menos, así es como 
se supone que funcionan. En personas que padecen trastornos 
psiquiátricos como la depresión, las microglías se hallan en un 
estado de preparación permanente. Esto es desastroso, ya que 
las microglías no sólo son responsables de la resistencia del ce- 
rebro, sino que también mantienen vínculos entre las neuronas, 
los rompen o crean vínculos nuevos según sea necesario. Pero 
no pueden hacer todo a la vez. Así que si están activadas para 
responder a una amenaza, no pueden mantener también los 
vínculos entre las neuronas. Como consecuencia, los vínculos 
entre el cerebro pueden funcionar con menos efectividad a la 
larga. Podemos comparar las microglías con agentes controla- 
dores de tráfico que garantizan que el tráfico fluya con facili- 
dad. Si un agente de tráfico es atacado por una avispa e intenta 
ahuyentarla, ya no puede regular el tráfico, lo que resulta en un 
caos. Por tanto, es importante para el cerebro que las microglías 
no estén continuamente tratando de combatir amenazas reales 
o imaginarias. 

Holanda es uno de los países más felices del mundo. Sin 
embargo, casi un millón de personas toman antidepresivos, 
y no sólo para combatir la depresión; los antidepresivos tam- 
bién se recetan para tratar la ansiedad o trastornos compul- 


117 


sivos. Esta paradoja inspiró a Trudy Dehue para escribir un 
libro llamado De Depressie-epidemie.? 

En su libro, Dehue expresa sus reservas acerca de la efecti- 
vidad de las pastillas y es crítica con la triunfante tendencia de 
la década de 1980 cuando el Prozac fue proclamado como la 
respuesta farmacéutica a la depresión. Después de todo, ¿qué 
sabemos de la depresión? ¿Está provocada por experiencias 
personales que resultan en frustración y apatía? ¿O es un tras- 
torno independiente provocado por alteraciones en nuestras 
hormonas o neurotransmisores? Puede que se desencadene a 
partir de experiencias desagradables, pero no necesariamente. 

En los próximos años habrá que investigar más exhausti- 
vamente hasta qué punto los ejercicios respiratorios y el en- 
trenamiento frío pueden ayudar a aliviar la depresión o a las 
personas a recuperarse de ella. Wim Hof está trabajando en la 
actualidad con un gran número de psiquiatras que investigan 
cuál es el enfoque que funciona, posiblemente en combina- 
ción con la medicación. 


ASMA 


Del mismo modo que los niveles elevados de inflamación jue- 
gan un papel importante en el reumarismo y la enfermedad 
de Crohn, y tal vez en la depresión, un epitelio inflamado, la 
capa de células que recubre las vías respiratorias, también es 
importante en relación al asma. 

Konstantin Buteyko, el médico y científico ucraniano al que 
ya hemos mencionado en el capítulo sobre la respiración, dijo: 


5. Del neerlandés, «La epidemia de la depresión», (N. de la T) 
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«Sin respiración profunda, no hay asma». Tenemos una idea 
acertada de lo que sucede en el organismo durante un ataque 
de asma, pero los médicos siguen moviéndose a tientas acer- 
ca de por qué lo padecen las personas. Según la Organización 
Mundial de la Salud, hay entre cien y ciento cincuenta millones 
de pacientes asmáticos. En los Países Bajos, por ejemplo, unas 
430.000 personas están oficialmente registradas por sus médi- 
cos como pacientes asmáticos. Actualmente, esta patología se 
aborda tratando los síntomas; fármacos como Ventolin asegu- 
ran que el paciente reciba aire rápidamente, pero no soluciona 
el problema. 

Buteyko afirmó que había descubierto la causa real del as- 
ma. Según él, es una respuesta a una hiperventilación crónica 
y a menudo inconsciente. Si se sufre hiperventilación crónica, 
el cuerpo pierde demasiado dióxido de carbono (véase el ca- 
pítulo sobre la respiración), lo cual no es deseable, ya que el 
dióxido de carbono juega un papel importante en una gran 
variedad de procesos del organismo, entre los que se encuen- 
tra la absorción de oxígeno de los músculos y los órganos. 

Cuando alguien respira demasiado durante un largo perío- 
do, el cuerpo protesta y trata de evitar más pérdida de dióxido 
de carbono haciendo más difícil espirar. Una de las maneras 
en que lo hace es tensionando los músculos que rodean las 
vías respiratorias. Esto es lo que sucede durante un ataque de 
asma. Buteyko, por tanto, ve el asma como uno de los meca- 
nismos de defensa del organismo, un intento de evitar perder 
más dióxido de carbono. 

Dick Kuiper, fundador del Instituto Buteyko en los Paí- 
ses Bajos, escribió un libro sobre esto llamado Leven onder 


astma,S mientras que el experto en respiración Stans van der 


6. Del neerlandés, «Vivir con asma». (N. de la T) 
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Poel está de acuerdo en la importancia de disponer de ș 
u- 


ficiente dióxido de carbono. ¿Qué sucede en los pulmones 
durante un ataque de asma? 


En su libro, Kuiper explica que se dan tres cambios: 


120 


Calambre en los músculos de las vías respiratorias. Las 
vías respiratorias son las tuberías de suministro y depu- 
ración de nuestro sistema respiratorio. Llegan hasta el 
interior de los pulmones y suministran a los alvéolos 
aire fresco de manera continua. Las vías respiratorias 
están rodeadas de tejido muscular blando. Durante un 
ataque de asma, este músculo puede sufrir un calam- 
bre. Eso puede suceder en la parte superior de los pul- 
mones, pero también puede ocurrir mucho más hacia 
dentro, por ejemplo, cerca de los alvéolos. Entonces, 
las vías respiratorias se estrechan, haciendo que respirar 
sea más dificil. 

Epitelio inflamado. Las vías respiratorias están recubier- 
tas por una fina capa de células llamada epitelio que se 
puede inflamar, por ejemplo, en respuesta a los agentes 
químicos que respiramos. Cuando el epitelio se inflama, 
también hace que resulte más difícil respirar. 


. Aumento de producción de mucosa. El epitelio cons- 


ta de células que producen mucosa y células ciliares; 
juntas, garantizan que los pulmones permanezcan lim- 
pios y estériles. La mucosa captura el polvo y los bacilos 
que cubren la pared interna de las vías respiratorias, 
mientras que los cilios transportan la mucosa hacia la 
garganta. Durante un ataque de asma, el epitelio puede 
producir tanta mucosa de más que los cilios tienen difi- 
cultades para retirarla. De nuevo, esto hace Que respirar 
sea más dificil. 


Con el asma, el principal foco está en la inflamación de 
las vías respiratorias. Eso hace que la respuesta del profesor 
de química clínica Frits Muskiet a los exámenes del Centro 
Médico de la Universidad de Radboud sea especialmente in- 
teresante: «Debido a nuestro estilo de vida actual, vivimos en 
un nivel de infección permanentemente bajo. Podríamos decir 
que estamos infectados de manera crónica, pero como es tan 
bajo, no lo percibimos en absoluto. No lo notamos, pero es el 
caldo de cultivo de muchas enfermedades. El grupo de Wim 
Hof nos ha demostrado que es posible reprimir esa respuesta 
inflamatoria». 

Volviendo a los pacientes de asma, si uno de los principa- 
les cambios físicos que ocurren durante un ataque de asma 
es la inflamación de las vías respiratorias y sabemos que a los 
pacientes de asma (definidos como personas que utilizan un 
agonistico adrenérgico 2 para dilatar las vías respiratorias más 
de tres veces por semana) se les aconseja que tomen antiinfla- 
matorios, entonces el método de Wim Hof podría lograr el 
mismo resultado con menos efectos secundarios. Konstantin 
Buteyko hace hincapié en la importancia de una respiración 
más superficial y dice que inspirar a través de la nariz es sufi- 
ciente para asegurarnos que no vamos a respirar con demasia- 
da profundidad. 

Las técnicas de respiración de Wim Hof, que implican ins- 
pirar profundamente y después espirar despacio, parece que 
escán totalmente reñidas con esto. Sin embargo, después de 
realizar estos ejercicios, observamos que las personas empie- 
zan a respirar con más tranquilidad y que sus niveles de dió- 
xido de carbono vuelven a la normalidad. La gran diferencia 
es que, durante los ejercicios, la respiración está controlada, 
mientras que las personas que padecen asma respiran dema- 
siado profundamente y no pueden controlarla. 
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ARTRITIS 


Desde 2013, la artritis también se ha relacionado con la infla- 
mación, La artritis es una enfermedad progresiva en la que el 
cartílago entre las articulaciones disminuye de manera paula- 
tina, causando dolor y rigidez. Alrededor de un millón dos- 
cientas mil personas en los Países Bajos, padece alguna forma 
de artritis. 

El tratamiento actual consiste en tomar analgésicos y, si es 
muy grave, implantar una nueva articulación. Durante mucho 
tiempo se creyó que la artritis era una enfermedad del cartílago 
en sí causada por el desgaste y el desgarro de las articulaciones. 
Esto es coherente con el hecho de que suele darse en personas 
mayores y personas obesas cuyas articulaciones de las rodillas se 
desgastan con más rapidez debido al exceso de peso. Eso parece 
plausible, excepto por el hecho de que las personas obesas a 
menudo también tienen artritis en las manos, lo cual no se 
puede explicar con una carga mecánica excesiva. 

El 18 de junio de 2013, Lobke Gierman (1983) recibió 
el doctorado por su tesis «Inflamación: ¿un vínculo entre el 
síndrome metabólico y la osteoartritis?», Tras la investigación, 
Gierman afirmó: «Ahora tenemos una visión completamente 
diferente de la artritis. Una respuesta inflamatoria leve cau- 
sada por el sobrepeso probablemente sea algo significativo, 
especialmente en las primeras fases de la enfermedad». 


DIABETES DE TIPO Il 


Existen dos tipos principales de diabetes. 
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Características de la diabetes de tipo T: 

$ el cuerpo ya casi no produce insulina por sí mismo; 

Æ el sistema inmunitario destruye accidentalmente las cé- 
lulas que producen la insulina; 

é los pacientes tienen que inyectarse insulina unas cuan- 
tas veces al día, o utilizar una bomba de insulina; 

Æ antes se conocía como «diabetes juvenil»; 

$ una de cada diez personas que padecen diabetes perte- 
necen al grupo 1. 


Características de la diabetes de tipo II: 

Æ el cuerpo es resistente a la insulina; 

% ya no responde a la insulina de manera adecuada (in- 
sensibilidad a la insulina); 

$ el exceso de peso y la falta de actividad física, la edad 
y el historial de la enfermedad en la familia pueden 
aumentar el riesgo de contraer diabetes de tipo Il; 

$ los pacientes normalmente son tratados con fármacos, 
se les aconseja que sigan una dieta sana y se les hace ver 
la importancia de la actividad física. A veces también 
tienen que inyectarse insulina; 

Æ antes se conocía como «diabetes del adulto», pero aho- 
ra es bastante común entre personas más jóvenes; 

Æ nueve de cada diez personas que padecen diabetes per- 


tenecen al grupo II. 


Recientemente, no sólo se presta una gran atención al vín- 
culo entre la obesidad y la diabetes de tipo II, sino también a 
la relación entre estos dos factores y la inflamación. 

La Fundación para la Diabetes en los Países Bajos muestra 


el siguiente mensaje en su página web: 
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«La obesidad juega un papel importante en el desarrollo 
de la diabetes de tipo II, porque el cuerpo reacciona peor 
a la insulina en personas con sobrepeso. Existen fuertes 
indicios de que la inflamación del tejido graso también 
juega un papel, y se han llevado a cabo investigaciones 
para estudiar más este vínculo. 

Las investigaciones demostraron que la proteína cito- 
quina IL-1 desempeña un papel importante en la inflama- 
ción del tejido graso. Esto se estudió en las células de ani- 
males y humanos bajo estudio. La proteína es más activa en 
el caso de la obesidad, especialmente en la grasa alrededor 
de la cintura. En ratones, el cuerpo reaccionó mejor a la 
insulina cuando la proteína era inhibida. 

Los investigadores también descubrieron una proteína 
hermana de la IL-1, la IL-37, que tiene el efecto contrario. 
En los animales examinados, la IL-37 proporcionaba pro- 
tección tanto de la inflamación como de la insensibilidad 
a la insulina en el caso de la obesidad. Esto puede ofrecer 
un muevo modo de abordar la diabetes tipo II. 

Estos resultados hacen posible, en el futuro, estudiar si 
la inflamación se puede inhibir con fármacos, con el obje- 
tivo de mejorar la insensibilidad a la insulina». 


Aquí también se ha establecido un vínculo directo entre la 
inflamación y una enfermedad del bienestar. Y se va a investi- 
gar. Existe una buena razón para dar una justa oportunidad a 
los ejercicios respiratorios y al frío en esta investigación. Aun- 
que todavía no sabemos qué es lo que sucede antes (la inflama- 
ción, la obesidad o la diabetes), sin duda vale la pena investigar. 


Entonces, ¿cómo están relacionadas la inflamación y la obe- 
sidad? 
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OBESIDAD 


Existen cada vez más pruebas de que la obesidad y la inflama- 
ción están relacionadas. En 2013, una investigación en Bris- 
bane (Australia) demostró que las personas obesas tienen un 
nivel anormal de la proteína inflamatoria PAR2 en el tejido 
adiposo abdominal. La investigación, publicada en The FA- 
SEB Journal, fue dirigida por el doctor David P. Fairlie, que 
llevó a cabo exámenes en ratas y humanos obesos, y los resul- 
tados ofrecen nuevos puntos de vista sobre el vínculo entre la 
inflamación y la obesidad. El nivel de proteína PAR2 incluso 
aumenta en las superficies de las células inmunitarias huma- 
nas a través de ácidos grasos en la dieta. Las ratas obesas que 
fueron alimentadas con grandes cantidades de azúcar y grasas 
tenían niveles elevados de PAR2, pero si se les administraba 
un fármaco oral que se unía a la PAR2, la inflamación causada 
por la proteína quedaba bloqueada. Lo mismo sucedía con los 
otros efectos negativos de una dieta alta en azúcares y grasas. 
«Este importante nuevo hallazgo vincula la obesidad y las 
dietas altas en grasas y azúcares con cambios en las células in- 
munitarias y el estado inflamatorio, haciendo hincapié en una 
percepción creciente de que la obesidad es una enfermedad in- 
flamatoria —dijo Fairlie, que trabaja en el Instituto de Biociencia 
Molecular en la Universidad de Queensland—. Los fármacos di- 
señados para bloquear ciertas proteínas inflamatorias, como en 
este informe, pueden ser capaces de evitar y tratar la obesidad, 
que a su vez es un importante factor de riesgo para la diabetes 
de tipo II, enfermedades cardiovasculares, embolias, insuficien- 
cia renal, amputación de miembros y varios tipos de cáncer». 
El doctor Gerald Weissmann, editor jefe de The FASEB 
Journal, añadió: «Sabemos que comer demasiado y no hacer 
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suficiente ejercicio provoca sobrepeso y después DICO. 
¿pero por qué? La esencia de este informe es que la obesidad 
es una enfermedad inflamatoria, y la inflamación desempe- 
ña un papel más importante en la espiral descendente de la 
obesidad de lo que percibe la mayoría de personas. Parece 
que una vez que podemos controlar la inflamación, podemos 
comenzar a controlar todo lo demás. Afortunadamente, estos 
científicos ya han identificado un compuesto prometedor que 
parece funcionar». 

La investigación australiana es interesante. Pero la conclu- 
sión de los investigadores de que los fármacos se pueden usar 
para controlar las proteínas inflamatorias parece haber queda- 
do obsoleta ahora que los efectos beneficiosos de los ejercicios 
respiratorios y el entrenamiento frío han sido ilustrados. Un 
cambio de diera, más actividad física, ejercicios respiratorios 
y entrenamiento frío. ¿Por qué no? Posiblemente eso también 
pueda controlar las proteínas inflamatorias. 

Annemarie Heuvel lo descubrió por sí misma. Heuvel, 
una antigua y gran jugadora de waterpolo, ahora es propie- 
taria de una empresa llamada TopsportConnect. Después de 
dejar el deporte de alta competición dedicó toda su energía 
a su nueva empresa. Eso significaba una gran cantidad de 
reuniones, viajar y comer mucho, a consecuencia de lo cual 
ganó mucho peso. Durante muchos años probó una sucesión 
de dieras, pero nunca con el resultado deseado. Hasta que su 
antigua compañera de equipo, Marianne Peper, hizo que 
se interesara por el método de Wim Hof. Cambió su estilo de 
vida por completo y, combinando una dieta sana y baja en sal, 
bebiendo mucha agua y el WHM, ahora ha perdido catorce 
kilos y se siente de nuevo en forma tanto a nivel mental como 


físico. 
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Además de la inflamación, la grasa parda también es un 
factor importante. El tejido adiposo pardo se produce princi- 
palmente cuando dos proteínas (la PRDM16 y la BPM7) se 
activan en respuesta al frío. 

Como hemos explicado anteriormente, el cuerpo tiene 
dos tipos de tejido adiposo: blanco y pardo. El tejido adiposo 
blanco se utiliza para almacenar grasa, mientras que los be- 
bés y otros animales en particular utilizan la grasa parda para 
mantener el cuerpo a la temperatura adecuada. De hecho, es 
extraño que los humanos adultos apenas tengan grasa parda, 
ya que es una fuente de combustible muy valiosa. En zonas 
frías, las personas que trabajan en el exterior todavía tienen 
altos niveles de grasa parda, al igual que Wim Hof. 

Por tanto, el tejido adiposo pardo se produce cuando el 
cuerpo tiene frío. También garantiza que el organismo man- 
tenga un buen equilibrio entre la grasa almacenada y la grasa 
utilizada como combustible. Esto se debe a que, al contrario 
que el tejido adiposo blanco, el tejido adiposo pardo contie- 
ne una gran cantidad de mitocondrias. Las mitocondrias son 
las centrales eléctricas de nuestro cuerpo. Capacitan al tejido 
adiposo pardo para quemar más grasa que el tejido adiposo 
blanco, que apenas contiene mitocondrias. 

En resumen, un cuerpo frío produce más tejido adiposo 
pardo, lo cual permite quemar más grasa en las células. Cuan- 
to más tejido adiposo pardo tengas, más quemas y más peso 

pierdes. 

En el contexto de la energía y de quemar grasa, también es 
interesante echar un vistazo a lo que puede suceder en el caso 
de las personas que padecen fatiga. 
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FATIGA 


La teoría de la antigua asistente de laboratorio de función pul- 
monar, Stans van der Poel, también es interesante en relación 
con nuestro examen de los sistemas de energía del cuerpo. 
En su libro Chronische vermoeidheid nooit meer’ escribe que 
nutrientes como las grasas, las proteínas y los carbohidratos se 
queman a nivel celular. Esa energía es requerida por todos los 
músculos y órganos, tanto cuando se están utilizando como 
cuando están en reposo. 

Como en un fuego normal y corriente, ese proceso de que- 
mado requiere combustible y oxígeno. El oxígeno está en el 
aire que inhalan y absorben los pulmones, que entonces es 
transportado por la sangre a todas las células de los músculos 
y los órganos. 

El trifosfato de adenosina (ATP) es la fuente principal de 
energía del cuerpo. Cuando el ATP se descompone se libe- 
ra energía. Como es una molécula relativamente grande y 
pesada, es imposible almacenar toda la energía que requiere 
el cuerpo como ATP. El organismo tiene una solución efi- 
caz para este problema en forma de diferentes sistemas de 
energía, los cuales proporcionan energía en forma de ATP de 
un modo distinto. Como consecuencia, cuando necesitamos 
energía, podemos sacar partido de cinco «recipientes de al- 
macenamiento» que proporcionan ATP a su propia manera: 


e grasa; 

e glucosa (aeróbica); 

e glicólisis (anaeróbica); 
e ATP libre. 


7. Del neerlandés, «No más fatiga crónica», (N. de la T) 
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La necesidad de energía del cuerpo depende de la intensi- 
dad de la actividad. Cada recipiente de almacenamiento tie- 
ne una capacidad y disponibilidad diferente. Es importante 
saber que los distintos sistemas de energía siempre trabajan 
juntos, pero que la contribución relativa de cada uno varía, 
dependiendo de la duración y la intensidad de la actividad. 

Cuanto menos intensa sea la actividad, más grasas de baja 
energía utilizaremos como combustible, y cuanto más intenso 
sea el esfuerzo, más ATP libre usaremos. La energía generada 
se libera mediante la descomposición de componentes orgá- 
nicos. Ésta puede tener lugar con oxígeno (aeróbica) o sin él 
(anaeróbica). 

El almacén de grasa es, con diferencia, el más grande, in- 
cluso si no se tiene sobrepeso en absoluto. Las reservas de grasa 
del cuerpo están diseñadas para una actividad leve y de larga 
duración, ya que la energía se libera lentamente, Pero cuando 
el cuerpo necesita energía con rapidez (ATP), estos procesos 
aeróbicos son demasiado lentos y la glucosa se descompone 
sin oxígeno. Este proceso químico mediante el cual se libera 
energía de una forma distinta es anaeróbico y se conoce como 
glicólisis. 

En el caso de una actividad extremadamente intensa, el 
cuerpo utiliza las pequeñas cantidades de ATP libre y fosfato 
de creatina (PCr) almacenadas en los músculos. Contienen 
suficiente PCr almacenado para proporcionar energía entre 
diez y treinta segundos, y suficiente ATP para sólo entre dos 
y cuatro segundos, por ejemplo, para un breve impulso de 
fuerza. 

Volvamos a la fatiga. 

Incluso cuando el cuerpo está en reposo o llevando a cabo 
una baja actividad, está utilizando energía todo el día. El ATP 
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libre y el PCr no sirven de mucho para un día entero de tra- 
bajo o de labor física. La glucosa y el glucógeno nos ayudarán 
a aguantar durante una hora o dos como mucho en el caso 
de ser un atleta de alta competición y, como observamos en 
las personas que llevan a cabo huelgas de hambre, tenemos 
suficiente grasa para mantenernos con vida durante varios 
días. Un cuerpo sano primero quema la grasa almacenada en 
los músculos y, después, aprovecha las reservas de grasa en el 
tejido adiposo subcutáneo. Cuando la actividad se detiene, 
la grasa en los músculos se reaprovisiona de tejido adiposo. 
Cuanto mayor sea el esfuerzo, más reservas de glucosa utili- 
zará el cuerpo. 

Sin embargo, los resultados de los exámenes demuestran 
que las personas que padecen fatiga crónica también sacan 
partido de sus reservas de azúcar en lugar de la grasa cuando 
están en reposo. Los cuerpos de las personas que padecen des- 
gaste, síndrome de fatiga crónica (SEC), síndrome de Pfeiffer 
y fibromialgia dan los mismos resultados que aquellas impli- 
cadas en una actividad física extenuante. Por tanto, mientras 
las personas que padecen fatiga sienten que están descansan- 
do, sus cuerpos todavía están en funcionamiento, sus reservas 
no están siendo reaprovisionadas y el cuerpo queda exhausto, 
El cuerpo se ha convertido en una máquina de quemar azu- 
car. Aunque muchos pacientes de SEC no tienen sobrepeso, 
su porcentaje de grasa es relativamente alto. Esto se debe a 
que sus reservas de grasa no están siendo utilizadas. Incluso 
emplean sus reservas de azúcar por la noche, lo que explica 
por qué se sienten agotados por la mañana. 

La respiración es un factor importante, es el cuerpo en 
funcionamiento, es decir, el cuerpo activo en lugar de en re- 
poso. Van der Poel vincula esto con un equilibrio alterado 
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entre el oxígeno y el dióxido de carbono en sangre. Según ella, 
una escasez de dióxido de carbono en la sangre aumenta el va- 
lor del pH, y esto se debe a que se respira demasiado rápido o 
demasiado profundo, lo cual nos lleva de nuevo a Konstantin 
Buteyko y sus ideas sobre el asma. 

Los ejercicios respiratorios y la posibilidad de movilizar 
la grasa parda como combustible también pueden tener un 


efecto beneficioso en las personas que padecen fatiga. 


«PROBLEMAS DE TWITTER» 


Cuando estaba finalizando este libro, publiqué un mensaje 
en Twitter: 

«Terminando un libro con Olceman_Hof. ¿Alguien ha so- 
lucionado sus problemas de salud con el WHM y cree que 
debería aparecer en el libro?». 

Twitter no es mi medio favorito en absoluto, pero estaba 
interesado en ver si obtenía reacciones de quejas o trastornos 
que no surgieron durante las entrevistas e investigaciones que 
había llevado a cabo para este libro. 

Y, efectivamente, recibí algunas respuestas que me gus- 
taría compartir. No se trata de enfermedades graves y no he 
comprobado ninguna de ellas con médicos, pero provienen 
de usuarios entusiasmados con el WHM. Y como los ejer- 
cicios respiratorios y el entrenamiento frío no son fármacos 
costosos y no tienen efectos secundarios graves, puedes pro- 
barlos tú mismo de una manera fácil. 
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VENAS VARICOSAS 


Los vasos sanguíneos de color entre azulado y morado que 
aparecen a través de la piel se conocen como venas varicosas, 
Pueden ser pequeños capilares o venas grandes e hinchadas 
visibles como bultos. No está completamente claro por qué 
se desarrollan y su aparición puede estar relacionada con di- 
versos factores. 

El corazón bombea sangre a través de las arterias hacia to- 
das las partes del cuerpo y regresa al corazón a través de las 
venas. Si tensionamos los músculos de la pantorrilla, los vasos 
sanguíneos se presionan entre sí. Debido a que hay válvu- 
las en las venas de las piernas, la sangre no puede fluir hacia 
abajo, así que es empujada hacia arriba, hasta el corazón. Si 
la sangre de las piernas no fluye de nuevo hasta el corazón 
adecuadamente, se acumula en las venas, la presión aumenta, 
las venas se dilatan y las válvulas no vuelven a cerrarse como 
deberían. Las válvulas que no funcionan bien impiden que 
la sangre fluya hacia arriba, lo que significa que se acumula 
mas sangre en las venas y éstas se dilatan aún más. Las hemo- 
rroides también son venas varicosas, pero se encuentran en el 
interior y alrededor del ano. 

Después de mi mensaje en Twitter, recibí un número de 
respuestas de personas que habían solucionado sus problemas 
de hemorroides de manera totalmente inesperada después de 
realizar el entrenamiento frio. 


MANOS Y PIES FRÍOS 


Si tomas duchas de agua fría tendrás menos problemas con 
las manos y los pies fríos. Parece un poco contradictorio, pero 
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en realidad es muy lógico. Como resultado de estar expuesto 
al frío extremo, tu cuerpo empezará a generar calor, como 
cuando encendemos un termostato. Cuando la exposición al 
frio se detiene, por ejemplo, al cerrar el grifo de la ducha, tu 
cuerpo continúa generando calor. 

Además del entrenamiento frío, los ejercicios respiratorios 
también ayudan a dejar de tener las manos y los pies fríos. 
Una causa de este problema puede ser la respiración rápida e 
irregular. Parece extraño, pero es cierto. Si respiramos rápido, 
exhalamos demasiado dióxido de carbono. La proporción de 
oxígeno y dióxido de carbono en sangre debería ser aproxi- 
madamente 3:2, pero si respiramos demasiado rápido altera- 
mos este equilibrio. Si tenemos demasiado poco dióxido de 
carbono en el organismo, los vasos sanguíneos se contraen, la 
circulación es menos eficiente y lo notamos de inmediato en 


las extremidades: las manos y los pies. 


EL SECRETO DE UNA VIDA LONGEVA 


Después de mi mensaje en Twitter, alguien me envió un ar- 
tículo del periódico nacional holandés Algemeen Dagblad, en 
el que se describía un estudio de los efectos del ibuprofeno. 


El titular decía: 


EL IBUPROFENO PODRÍA SER EL SECRETO 
DE UNA VIDA LONGEVA 


Los investigadores habían examinado el fármaco, normal- 
mente utilizado para aliviar el dolor y combatir la fiebre y la 
inflamación, en levadura, hongos y gusanos. No era un estu- 
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dio que me entusiasmara precisamente pero el vínculo, una 
vez más, con un antiinflamatorio era interesante. 

El fármaco parecía que inhibía el envejecimiento de ma- 
nera considerable. Los investigadores de la Universidad A&M 
de Texas y otros lugares administraron a levaduras, hongos 
y gusanos una dosis de ibuprofeno diaria durante tres años, 
comparable a la dosis que toman los humanos. La vida de la 
levadura se incrementó un 17 %, doce años en términos hu- 
manos. Los gusanos y las moscas también vivieron un tiempo 
considerablemente mayor, alrededor de un 10 %. También pa- 
recían vivir más años con buena salud. 

Ellen Nollen, profesora de biología celular en el Centro 
Médico de la Universidad de Groningen, calificó los resulta- 
dos como «prometedores». El ibuprofeno se había vinculado 
antes con una reducción del riesgo de contraer enfermedades 
de la vejez como el Alzheimer. «Está claro que contiene algo 
que interviene en la célula de un modo diferente a otros mé- 
todos para prolongar la vida -dijo Nollen. Y añadió—; «Vale 
mucho la pena seguir investigando esto». Los científicos dicen 


esto muy a menudo pero, en este Caso, parece una sugerencia 


válida. 


COMBATIR EL ESTRÉS AQUÍ Y AHORA 


«La exposición al frío siempre me trae completamente y con 
intensidad de vuelta al aquí y el ahora —escribió León Dan- 
tuma—. Cuando estoy estresado o tengo muchas cosas en la 
cabeza, suelo tomar una ducha fría. Y hago lo mismo cuando 
estoy cansado, para darme una inyección de energía». Obtuve 


muchas reacciones con un mensaje similar. Más contacto con 
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tu cuerpo, más relajación y menos estrés. Suena lógico, por 
muy impreciso que pueda parecer. Y es una motivación para 
intentarlo, también en el caso de las personas sanas. 

Buena salud, cobijo, comida y bebida. Podríamos decir 
que eso es todo lo que una persona necesita para ser feliz. 
Sin embargo, existen miles de personas que tienen una ca- 
sa, suficiente para comer y beber y que gozan de buena 
salud, que se pasan el día entero agitadas y nerviosas, con la 
cabeza llena de todas las cosas que tienen que hacer. Y es una 


verdadera lástima. Refréscate, toma una ducha de agua fría y 
observa qué efecto te hace. 


HAZLO TÚ MISMO EN TREINTA DÍAS. 
EN SERIO. 


Leer un libro está muy bien, pero sería una pena que estos 
conocimientos permanecieran a nivel intelectual y que no hi- 
cieras nada con ellos. Has leído los beneficios que puedes ob- 
tener a partir de los ejercicios respiratorios, el entrenamiento 
frío y tu propio compromiso. 

Queremos animarte a que empieces a trabajar de verdad 
con los ejercicios respiratorios y el entrenamiento frío durante 


treinta días. 


Y Realiza este ejercicio respiratorio cada día: 
Inspira profundamente, después espira. 
Inspira profundamente, después espira. 
Inspira profundamente, después espira. 
Hazlo al ritmo que te resulte más cómodo. 


Repítelo treinta veces. 


La última vez, espira completamente, después inspira 
de nuevo hondo, espira otra vez despacio y luego es- 


pera. 
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Por tanto, inspiras profundamente y espiras despacio sin 
ejercer presión. Al no espirar del todo, un pequeño residuo de 
aire permanece en los pulmones. Después de hacerlo treinta 
veces, aguanta la respiración después de espirar y espera hasta 
que sientas la necesidad de inspirar de nuevo. Sigue realizan- 
do este ejercicio hasta que sientas un hormigueo, te marees o 
te sientas débil. 

Puedes observar si tu cuerpo cambia durante los ejercicios 
respiratorios comprobando cuánto tiempo puedes aguantar la 
respiración. Comprueba cuánto tiempo puedes hacerlo antes 
de realizar los ejercicios, y otra vez después de haberlos hecho. 
Si puedes aguantar la respiración cada vez más tiempo, es una 


buena señal. 


DUCHA DE AGUA FRÍA 


Toma una ducha de agua caliente, como sueles hacerlo. Des- 
pués, con el agua todavía caliente, empieza a realizar ejercicios 
respiratorios. Inspira y espira despacio. Hazlo unas cuantas 
veces y entonces abre el grifo de agua fría. Intenta seguir res- 
pirando con calma. Permanece bajo el agua fría durante un 
minuto. La segunda semana, permanece bajo el agua fría du- 
rante dos minutos. La tercera semana, haz lo mismo durante 
tres minutos. Y la cuarta semana, permanece bajo el agua fría 
durante cinco minutos sin tomar previamente una ducha de 
agua caliente. 

También es bueno sumergir las manos y los pies en hielo 
una vez a la semana. Llena un recipiente con agua fría y aña- 
de trozos o cubitos de hielo. Si no tienes congelador, puedes 
comprar cubitos de hielo en el supermercado. Mete las manos 
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en el agua helada durante dos minutos 


y después haz lo mis- 
mo con los pies. 


Día Ducha fría Ejercicios Tiempo de 


respiratorios retención 
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¿Prefieres meterte en una bañera de hielo o nadar en el 
exterior en invierno? Sin duda, te animamos a que lo hagas, 
pero es aconsejable intentarlo primero con alguien que tenga 


experiencia. 
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EPÍLOGO 


Es 17 de diciembre de 2014. Estoy caminando a lo largo de 
la calle Admiraal De Ruyterweg de Ámsterdam en pantalón 
corto y una camiseta de manga corta. La temperatura es de 
2 0C, el frio es cortante y se forman remolinos de aguanieve 
en el aire. Voy caminando desde mi casa hacia el canal Admi- 
ralengracht para darme un baño. Los patos están nadando en 
el canal, a ellos les da igual el frio. Me quito la camiseta. 

«¿Va a nadar?», oigo una voz y miro a mi alrededor. Un 
hombre con una bufanda que le cubre la boca, un gorro de 
invierno y un grueso chubasquero me mira fascinado. 

«En realidad no es nadar —respondo—. Me meto en el agua 
y me muevo de un lado a otro durante cuatro o cinco minu- 
tos y después salgo». 

El hombre me mira asombrado. «Eso es realmente peligro- 
so. ¿Sabe lo fría que está?». 

Lo sé con exactitud, porque había tomado la temperatura 
esa misma tarde. «Cuatro grados», respondo. 

El hombre no se queda tranquilo y no quiere leer en el 
periódico al día siguiente que un hombre ha muerto de hi- 
potermia en el Admiralengracht, así que se queda esperando. 
Mi explicación acerca de Wim Hof, de que estoy escribiendo 
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su libro y realizando el entrenamiento frío no le convence del 
todo, pero ha despertado su curiosidad. Me pregunta si me 
puede grabar. Le digo que está bien y me sumerjo en el canal, 

Al cabo de un minuto o dos, el hombre está realmente 
entusiasmado. Yo me muevo en el agua y le explico todo 
acerca de los vasos sanguíneos y el efecto beneficioso del 
frío. Y todo ello gratis, casi en nuestro patio trasero. Emo- 
cionado, el hombre llama a su hermano. Haciendo señas 
con el brazo, le dice que de veras hay alguien nadando en el 
canal y que debería venir a echar un vistazo. Hace mucho 
frío, está nevando y alguien está chapoteando en el canal. 
Mientras salgo del agua y me pongo con calma la camise- 
ta, su hermano se acerca caminando hacia nosotros. Estoy 
empapado y, con el viento helado, empiezo a sentir frío. 
Quiero irme a casa, pero los hermanos no cesan de hacerme 
una pregunta tras otra. ¿Cómo es posible? ¿Por qué lo hago? 
¿Deberían hacerlo ellos? ¿Quién se puede beneficiar de ello? 
¿Puede hacerlo todo el mundo? Contesto a sus preguntas 
hasta donde sé. Quiero satisfacer su hambrienta curiosidad. 
Los hombres se van caminando y vuelven a decir que, sin 
duda, leerán el libro cuando salga. En ese momento, todavía 
faltan meses para eso. 

Me voy a casa, entro en calor con una taza de té y entiendo 
lo positivo y gratificante que es el trabajo de Wim Hof; pre- 
sentar a las personas curiosas los beneficios del frío. 

Una semana después, voy a nadar de nuevo al Admiralen- 
gracht, Son las diez de la noche y no llueve, pero todavía hace 
frío. Está oscuro y no hay nadie en la calle. Me deslizo en el 
agua y al cabo de cinco minutos vuelvo nadando al borde del 


canal, «¿Qué está haciendo, caballero?», oigo una voz profun- 
da de cerca, 
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Dos agentes de policía me están mirando con desconfian- 
za. Está claro que quieren que dé cuenta de mi extraño com- 
portamiento, y rápido. Les explico que estoy escribiendo un 
libro con Wim Hof, más conocido como el hombre de hielo, 
y que, naturalmente, yo mismo tengo que practicar un poco. 
Los agentes no parecen muy satisfechos con esta explicación 
ni con mi baño en el canal. ¿Es que no sé lo sucia que está 
el agua? Por supuesto, he tenido mis dudas sobre ello, pero el 
agua de los canales de Ámsterdam está mucho más limpia en 
los últimos años. 

Los agentes de policía todavía no están muy contentos y 
dicen que en realidad no está permitido nadar en los canales. 
Ahora los miro sorprendido. ¿No está permitido nadar en los 
canales? No me había parado a pensarlo. Me dicen que exis- 
ten ciento veinticuatro zonas de baño oficiales en la provincia 
del norte de Holanda, pero que los canales de Ámsterdam no 
se encuentran entre ellas. 

«Vaya», respondo. Me dejan irme a casa con una adverten- 
cia y la promesa de que no lo volveré a hacer, 

Me voy a casa, entro en calor de nuevo con una taza de té, 
y me doy cuenta de lo difícil que es para Wim Hof lidiar con 
escépticos y personas que tienen un problema con todas las 
cosas especiales que hace. 

Espero fervientemente que este libro ayude a las perso- 
nas a redescubrir los efectos positivos del frío y que construya 
un puente entre Wim Hof y los lectores «normales». Wim va 
muy lejos y su entusiasmo proviene de lo más profundo de su 
alma. Eso puede tener un efecto positivo, pero también puede 
asustar a la gente. Con este libro, queremos demostrar que no 
es necesario irse a Islandia para experimentar los beneficios 
del frío. Mientras lo escribía, también busqué los extremos, 
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aunque no tanto como Wim, naturalmente, nadando en el 
canal en invierno. Pero una ducha de agua fría te aportará los 
mismos beneficios. 


Así que, por ahora, cálidos (y fríos) saludos. 


KOEN DE Jong 
Nederhost den Berg, febrero de 2015. 
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LECTURAS RECOMENDADAS 


En este libro, hemos tratado de ser lo más exhaustivos posible. 
Puedes empezar tú mismo simplemente utilizando la infor- 
mación y consejos que hemos proporcionado. A continua- 
ción, tienes una lista de páginas web y libros donde puedes 


encontrar más información. 


PÁGINAS WEB 


www.innerfire.nl. 

La página web de Wim y Enahm Hof contiene todas las 
noticias sobre investigaciones científicas del WHM. También 
puedes encontrar el programa de conferencias, talleres y viajes 


organizados de Wim. 


www.wimhofmethod.com. 

Aquí encontrarás un curso en línea que te llevará a través 
del WHM paso a paso en diez semanas. Hay vídeos e instruc- 
ciones sobre los ejercicios respiratorios y el entrenamiento frío 
de Wim, y durante el período de diez semanas puedes plan- 
tear preguntas acerca de tus experiencias. 
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www.coolchallenge.nl (actualmente sólo disponible en neer- 
landés). 

En esta página web puedes encontrar los resultados de la 
investigación sobre los efectos de ducharse con agua fría lleva- 
da a cabo por el Centro Médico Académico de Ámsterdam en 
enero de 2015. También se publican blogs de manera regular y 
artículos de fondo sobre los beneficios del entrenamiento frío. 


www.sportrusten.nl (actualmente sólo disponible en neer- 
landés). 

En esta página web puedes encontrar información sobre la 
respiración y ejercicios respiratorios en reposo para relajarte. 


También incluye un sencillo test para ver cada cuánto respiras. 


www.pubmed.com 

Es una biblioteca en línea de investigaciones científicas 
acerca de una gran variedad de temas, entre los que se in- 
cluyen los beneficios del frío, la respiración y la variabilidad 
cardíaca. 
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GLOSARIO 


Aorta. La aorta es la arteria principal del cuerpo. Empieza en 
el ventrículo izquierdo del corazón y se extiende a lo largo 
de la médula espinal hacia el abdomen. En un humano 
adulto, la aorta tiene un diámetro de entre dos y tres cen- 
tímetros y, en reposo, fluyen por ella alrededor de cinco 
litros de sangre por minuto. 

APE. Antígeno prostático específico. Es una proteína normal- 
mente presente en la sangre en pequeñas cantidades. Se 
produce en el tejido vegetal de la próstata. Todavía no está 
claro por qué varían los valores de APE, pero probable- 
mente sea un indicador de actividad de ciertas partes del 
tejido prostático. Lo que sí sabemos es que los valores de 
APE pueden aumentar con la edad, sin que conlleve irre- 
gularidades de la próstata. 

Ashram. Nombre indio de una comunidad viva y lugar de 
reunión de miembros de grupos religiosos. Suele utilizarse 
en el hinduismo para referirse a un lugar de aprendizaje 
religioso, con frecuencia un monasterio o un lugar de otra 
significancia religiosa. Un ashram también será el hogar de 
un hombre santo. Los ashram estaban tradicionalmente lo- 
calizados lejos de zonas con presencia humana. 
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ATP. Siglas en inglés del trifosfato de adenosina, que desem- 
pena un papel importante en el organismo como fuente 
de energía química. La concentración de ATP en una cé- 
lula varía entre uno y diez milimoles. Una persona con un 
peso de setenta kilos utiliza alrededor de sesenta y cinco 
kilos de ATP al día, mientras que la cantidad de ATP en el 
cuerpo en cualquier momento determinado es de tan sólo 
cincuenta gramos: eso se conoce como ATP libre. Por tan- 
to, las células producen ATP de manera continua. 

Autodidacta. Alguien que se ha enseñado a sí mismo me- 
diante el autoestudio y sin supervisión de un profesor o 
institución educativa. El término se utiliza principalmen- 
te para un autoaprendizaje que requiere una formación 
considerable, como en la universidad o un nivel superior 
similar, 

Buteyko. Konstantin Buteyko (Ucrania, 1923-2003) diseñó 
el método que lleva su nombre. Él determinó que una de- 
ficiencia de dióxido de carbono en los alvéolos causaba 
calambres en los vasos sanguíneos (hipertensión) y en los 
bronquios (asma). Esto condujo al tratamiento conocido 
como el método Buteyko. 

Capilares. Vasos sanguíneos ultrafinos, incluso más que un 
pelo. 

Citoquinas. Moléculas que desempeñan un papel en el siste- 
ma inmunitario y activan ciertos receptores. Hay varios ti- 
pos que son liberados por diferentes células del cuerpo. Al- 
gunas son producidas de manera constante, mientras que 
otras sólo son liberadas por células activadas durante una 
respuesta inmunitaria. La cantidad de citoquinas también 

varía; algunas sólo trabajan localmente y otras por todo el 


cuerpo. 
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Condicionamiento. Forma de enseñanza en la que la vincu- 
lación de dos estímulos provoca que la respuesta a uno de 
ellos cambie. Fue descrito por primera vez por el investi- 
gador ruso Ivan Pavlov. Mientras estudiaba el proceso di- 
gestivo de los perros, Pavlov descubrió que ya empezaban 
a salivar antes de que les diera la comida. Investigó este fe- 
nómeno más a fondo para ver si podía enseñar a los perros 
a salivar de manera inconsciente. Lo hizo haciendo sonar 
una campana cinco segundos antes de dar de comer a los 
perros. Después de hacer esto unas cuantas veces, observó 
que los perros asociaban la campana con recibir comida. 
Entonces empezaban a salivar cuando oían la campana, sin 
necesidad de tener la comida delante. 

Corpúsculos rojos y blancos. Los corpúsculos rojos (eri- 
trocitos) son la forma de corpúsculos más común. Trans- 
portan el oxígeno a través del cuerpo con la ayuda de la 
hemoglobina, una proteína que es un excelente transpor- 
tador de oxígeno, ya que se une a éste con facilidad a través 
del hierro. La escasez de hemoglobina y de hierro se cono- 
ce como anemia. La función principal de los corpúsculos 
blancos (leucocitos) es proteger el cuerpo contra todo lo 
que es extraño para él. En el caso de una transfusión de 

sangre, los corpúsculos blancos producen anticuerpos para 
combatir los corpúsculos blancos de la sangre del donan- 
te. En el mejor de los casos, el paciente no sufre efectos 
adversos por este proceso, pero los anticuerpos a menudo 
pueden provocar fiebre o efectos secundarios incluso peo- 
res. Para evitarlo, los corpúsculos blancos de la sangre del 
donante se filtran todo lo posible. Este proceso de filtrado, 
conocido como leucodepleción, se aplica durante todas las 


transfusiones de sangre. 
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Corticoesteroides. Antiinflamatorios similares a la hormona 
producida en el córtex de la glándula adrenal. Se recetan 
para combatir varios problemas de salud y daños en las 
articulaciones causados por el reumatismo. Los más cono- 
cidos son la prednisona y la prednisolona. 

Cortisol. El cortisol, conocido como la hormona del estrés, 
se libera durante todas las formas de estrés, tanto físico 
como psicológico (no es la única hormona del estrés). 
El cortisol asegura que ciertas proteínas de los músculos 
se descompongan, liberando aminoácidos a partir de los 
cuales se puede generar glucosa (energía). Esta energía se 
puede utilizar para devolver el equilibrio al cuerpo: en el 
momento de estrés, se libera adrenalina y noradrenalina 
para hacer que el cuerpo esté en alerta y preparado para 
la «lucha o huida». El cortisol asegura que esta pérdida de 
energía pueda ser repuesta. 

El cortisol se produce en el córtex de la glándula adre- 
nal. La cantidad producida sigue un ritmo biológico, lo 
que significa que no es la misma en cada momento del día. 
Se libera más cuando el cuerpo se despierta, haciendo que 
sintamos hambre. 

Cromosomas. Un cromosoma es una molécula de ADN y 
contiene toda la información genética de un individuo. 
Todas las células contienen los mismos cromosomas. La 
información genética está almacenada en forma de cade- 
nas de ADN. Los trozos de ADN que contienen esta in- 
formación se conocen como genes. Los genes siempre se 
encuentran en el mismo lugar en un cromosoma en indi- 
viduos de la misma especie. 

Dieta Fast-5. «Dieta» (re)descubierta por el antiguo médico 
de las fuerzas aéreas Bert Herring. Es un régimen en el cual 
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sólo se come durante un período de cinco horas al día, per- 
mitiendo que el sistema digestivo descanse durante el resto 
del tiempo. 

Disimilación aeróbica. La disimilación aeróbica se refiere a 
la combustión de moléculas orgánicas. Se trata a menudo 
de la glucosa, que es una fuente de energía muy utilizada en 
organismos. Durante la disimilación aeróbica de glucosa, 
las moléculas de glucosa se descomponen completamente, 
formando moléculas de dióxido de carbono y agua. 

Enfermedad autoinmune. En las enfermedades autoinmu- 
nes, el cuerpo se ataca a sí mismo y es, por tanto, la causa 
de su propia enfermedad. Tienen lugar cuando el sistema 
inmunitario, diseñado para defender al cuerpo contra in- 
trusos, produce anticuerpos para atacar a sus propias cé- 
lulas y tejidos por error. Por tanto, enfermamos porque el 
cuerpo está tratando de protegernos de nosotros mismos. 

Factores de transcripción. Un factor de transcripción es una 
proteína que se une al impulso de un gen. De este modo 
controla el ritmo de transcripción. 

Fosfato de creatina. El fosfato de creatina (PCr) forma parte 
del metabolismo anaeróbico del organismo. Es un compo- 
nente químico de alta energía que está almacenado en las 
células musculares. EL CPr se produce de manera natural 
en el organismo y también se encuentra en alimentos co- 
mo la carne y el pescado. Garantiza que los músculos se 
contraigan cuando empezamos a movernos. En caso de 
una actividad física intensa, el CPr libera energía rápida- 
mente a través de una reacción química en la que se se- 
para el fosfato. La energía se utiliza para contraer más los 
músculos. Parte de la creatina es entonces liberada en la 
sangre y después expulsada del cuerpo en la orina. El resto 
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es absorbida por los músculos, a través del hígado, para 
proporcionar más energía posteriormente. Por tanto, es un 
sistema autorregenerador. 

Glándula pineal. También llamada epífisis cerebral, produce 
la hormona melatonina. Esta hormona influye en varias 
funciones corporales. Producimos melatonina, por ejem- 
plo, cuando no hay suficiente luz diurna, y puede estar 
relacionada con nuestro estado mental cambiante en di- 
ferentes estaciones. Necesitamos suficiente luz diurna (luz 
del sol) para producir suficiente melatonina, la cual es li- 
berada por la glándula pineal si nuestro ritmo de sueño es 
Correcto. 

Glándula pituitaria. Este importante órgano de la cabeza tie- 
ne el tamaño de un guisante (aproximadamente un centí- 
metro). No pesa más de medio gramo y está localizado en 
la base del cráneo. En una situación estresante, la glándula 
pituitaria libera una hormona llamada corticotropina que 
garantiza que las glándulas adrenales produzcan cortisol. 
Durante esta respuesta de estrés, la glándula pituitaria es 
activada por el hipotálamo. Esta interacción, conocida co- 
mo eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA), es una 
respuesta lenta al estrés: se necesitan unos treinta minutos 
antes de que el cortisol se pueda medir en sangre. 

Glucosa. Una de las principales fuentes de energía del cuer- 
po humano. Como no se puede almacenar como tal en 
el organismo, se convierte en glucógeno, un polímero de 
monómeros de glucosa, y se almacena en los músculos y el 
hígado (alrededor de cien gramos). 

Hemoglobina. Proteína presente en la sangre de los humanos 
y muchos otros animales. Se une al oxígeno (oxihemoglo- 
bina) para dar a la sangre su color rojo. La hemoglobina 
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comprende una tercera parte del contenido de los corpús- 
culos rojos y es la responsable de transportar el oxígeno y 
el dióxido de carbono a través de la sangre. 

Hipotálamo. El hipotálamo forma parte del sistema límbico 
de nuestro cerebro. Controla el sistema nervioso autóno- 
mo y desempeña un papel crucial en la organización de las 
acciones que garantizan la supervivencia del individuo y 
de la especie, como comer, luchar, huir y aparearse. Tam- 
bién es importante para regular la temperatura del cuerpo. 

Lactato. El lactato se produce en los músculos, el cerebro y 
otros tejidos cuando hay muy poco oxígeno. Los nutrien- 
tes se absorben en el cuerpo y se queman en estos Órganos 
para proporcionar energía. El oxígeno es necesario para 
una buena combustión. Si hay suficiente oxígeno dispo- 
nible, no se produce lactato o se produce muy poco. Pero 
si hay suficiente oxígeno, el lactato se produce durante el 
proceso de combustión en lugar del dióxido de carbono 
y el agua. Entonces, el lactato se convierte en dióxido de 
carbono y agua tan pronto como haya suficiente oxígeno 
de nuevo. Sin embargo, si tarda demasiado, el lactato se 
acumula en la sangre alterando el equilibrio de ácidos al- 
calinos provocando que el valor de pH disminuya, lo cual 
conduce a la acidificación. 

Melatonina. Hormona producida en la glándula pineal a 
partir de la serotonina; se libera en la sangre y el fluido 
cerebroespinal. La cantidad liberada varía dependiendo 
de la hora del día. En muchos mamíferos, influyen los rit- 
mos de sueño y reproductor. En los humanos, la produc- 

ción natural de melatonina está directamente vinculada 
con la exposición a la luz de ciertos receptores de la retina. 
La exposición a la luz azul (luz del sol o luz artificial de un 
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televisor o una pantalla de ordenador) inhibe la produc- 
ción de melatonina. Si la exposición a la luz disminuye, la 
producción natural de melatonina aumenta de nuevo. Para 
el organismo, es una señal para reducir el nivel de actividad 
y prepararse para la noche. 

Microglías. Células que se encuentran en los macrófagos del 
sistema nervioso central. Son células pequeñas con un pe- 
queño núcleo, y su citoplasma contiene un gran número 
de lisosomas y otras inclusiones que también se encuen- 
tran en otros macrófagos. Se dan tanto en la materia blan- 
ca como en la materia gris del sistema nervioso central. 

Mitocondrias. Motor de las células. Debido a que proporcio- 
nan energía a las células, existe un vínculo entre la nece- 
sidad de energía de la célula y el número de mitocondrias 
que contiene. 

Neocórtex. Parte del cerebro que ha evolucionado más re- 
cientemente. En términos relativos, los humanos tienen 
un gran neocórtex comparado con el de otros mamíferos. 
Alberga nuestro sentido del lenguaje, nuestra capacidad de 
pensar de manera racional y nuestra capacidad analítica. 

Plaquetas. Las plaquetas (trombocitos) aseguran que la sangre 
se coagule. Si un vaso sanguíneo resulta dañado, las plaque- 
tas se unen a la pared del vaso, unas con otras, formando 
una costra que sella el derrame. Las personas que presen- 
tan un déficit de plaquetas pueden sufrir una hemorragia 
severa. 

Plasma. El plasma consta de proteínas, minerales, grasas y 
hormonas disueltas en agua. Transporta a los corpúsculos 
a través del organismo y contiene cientos de tipos diferen- 
tes de proteínas, todas ellas con una función distinta. La 
proteína albúmina, por ejemplo, absorbe el agua, garanti- 
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zando que permanezca en los vasos sanguíneos en lugar de 
filtrarse a través de los tejidos. El plasma también contiene 
proteínas coagulantes que, junto con las plaquetas, desem- 
peñan un papel importante en el proceso de coagulación 
de la sangre. 

Prednisona. Fármaco antiinflamatorio. 

Receptores. Proteínas en la membrana o el núcleo celular, 
con las que se puede unir una molécula específica. Los 
receptores pueden recibir señales desde el interior o el 
exterior de la célula. Cuando una molécula se une a un 
receptor, éste puede iniciar una respuesta celular. Tanto 
las sustancias endógenas (como los neurotransmisores, las 
hormonas y las citoquinas), como las exógenas (como los 
antígenos y las feromonas) pueden estimular una respuesta 
celular de este tipo. 

Ritmo respiratorio. Número de veces que inspiramos en un 
minuto. Cada respiración empieza cuando comenzamos a 
inspirar y termina cuando dejamos de espirar. 

Saturación de oxígeno. Porcentaje de hemoglobina unida al 
oxígeno en la sangre de las arterias. Normalmente debería 
ser entre un 95 y un 100 %. La saturación de oxígeno se re- 
fiere sólo a los niveles de oxígeno en la sangre de las arterias. 
No dice nada sobre la reposición de aire en los pulmones ni 
de la expulsión de dióxido de carbono. 

Sistema inmunitario. Mecanismo de defensa diseñado para 
combatir intrusos y células que han mutado en el cuerpo. 
El término latino immunis significa «exento» y se refiere a la 
protección contra intrusos. El sistema inmunitario del or- 
ganismo es en realidad una reacción inmune que implica a 
organismos pluricelulares en los cuales una gran cantidad de 
células y moléculas trabajan juntas para aracar a los intrusos. 


159 


Además de protegernos de virus, bacterias y parásitos, el sis- 
tema inmunitario también se utiliza para expulsar residuos 
químicos O Cancerosos y Otras células enfermas del cuerpo. 
Sistema nervioso autónomo. El sistema nervioso autóno- 
mo regula procesos del organismo como la temperatura, 
el ritmo cardíaco, la presión sanguínea, la respiración, la 
dilatación o contracción de los vasos sanguíneos y el fun- 
cionamiento del sistema digestivo. El término «autóno- 
mo» sugiere que no podemos influir en estos procesos, 
pero Wim Hof ha demostrado de forma concluyente que 
es posible. El sistema nervioso autónomo consta de dos 
partes: el sistema simpático y el sistema parasimpático. 

Sistema parasimpático. Esta parte del sistema nervioso está 
vinculada a la relajación y, por tanto, también se conoce 

como el «pedal de freno» del organismo. Cuando está ac- 
tivo, el ritmo cardíaco es bajo y la respiración pausada. El 
sistema digestivo está activo y la circulación de la sangre 
es buena. 

Sistema simpático. Esta parte del sistema nervioso está vin- 
culada a la acción y, por tanto, también se conoce como 
el «pedal del acelerador» del organismo. Si es dominante, 
estamos en modo «lucha o huida», respiramos más rápido, 
nuestro sistema digestivo deja de funcionar momentánea- 
mente y nuestro ritmo cardíaco aumenta. 

Tejido adiposo pardo. Uno de los dos tipos de tejido adi- 
poso que se encuentran en los mamíferos. Al contrario 
que el tejido adiposo blanco, que principalmente actúa 
como almacén de grasa, la función principal del teji- 
do adiposo pardo es generar calor corporal quemando 
ácidos grasos y glucosa. La grasa parda debe su nombre 
a la gran cantidad de mitocondrias que contienen sus 
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células, muchas más que en las células grasas del tejido 
adiposo blanco, que le otorgan un color marronáceo. El 
tejido adiposo pardo sólo está presente en los mamíferos. 

Telómeros. Un telómero es un fragmento de ADN que 
se encuentra en el extremo de un cromosoma, que se 
acorta cada vez que la célula se divide. Los telómeros 
protegen el ADN; una célula no puede dividirse más de 
cincuenta o sesenta veces, ya que el telómero es demasia- 
do corto. 

Variabilidad del ritmo cardíaco. Variación en tiempo entre 
dos latidos sucesivos. Es un buen indicador del estrés. 
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Wim Hof (1959) es un hombre especial. Puede nadar en aguas 
prácticamente congeladas y correr una maratón por encima 
del Círculo Polar Ártico vestido tan sólo con unos pantalones 
cortos. Todo ello ha hecho que recibiera un apodo: el hombre 
de hielo. 

Hof defiende una revalorización del frío y, gracias a su 
empeño y a sus logros, tiene el apoyo de la ciencia. El Centro 
Médico de la Universidad de Radboud ha confirmado con sus 
investigaciones que el método de Hof tiene muchos efectos 
positivos sobre la salud. 

Tú también te puedes beneficiar de los ejercicios respira- 
torios y de las duchas de agua fría del método Hof. Lee este 
libro y lánzate a la aventura del frío. 


Wim Hof (1959). Este temerario holandés es conocido con el calificativo de 
«hombre de hielo» debido a su extraordinaria resistencia a temperaturas 
extremas, una resistencia que el atribuye a la meditación y a unas técnicas 
de respiración similares a la técnica tibetana llamada Tumo. Wim Hof, 
poseedor de 20 premios Guinness, ha decidido dar a conocer los beneficios 
para la salud de sus técnicas respiratorias y ha trabajado junto a científicos 
de todo el mundo a fin de probar la eficacia de su método. 

No es un simple showman, un personaje ávido de espectáculo y de 
romper récords, sino un deportista con un talento inusual decidido a 
transmitir al mundo que tanto en los deportes extremos como en la vida 
el control mental lo es todo. 


Koen de Jong (1979). Es autor, entre otros, de Verademing, Ik, hardloper 


y Ik, de wielrenner. Comparti un año con Wim Hof; así, a partir de esa 
convivencia y conocimiento, surgió la descripción de su método. 
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